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I. 

Beiträge  zur  Lehre  von  den  durch  Para- 
siten bedingten  Hautkrankheiten. 

Von 

Db.  b.  gudden, 

Assittaoxant  an  der  ChrosthenogUdi  Badischen  Hell-  und  Pflegaottalk  DltBan 


III.    Scabies. 

(Hieni  Tafel  I.  n.  IL) 

CestoDi's»  QDter  dem  Namen  Bonomo,  geschriebener 
Brief  an  Red i  (tloreoi  1683)  findet  sich  nach  dem  englischen 
Auszuge  Mead's  übersetzt  in  Wichmann 's  Aetiologie  der 
KrStse.  Das  Schriftchen  erschien  bekanntlich  in  Hannover  im 
Jahre  1786.  Nimmt  man  dazu  aus  neuerer  Zeit  die  Arbeiten 
Eichstedt's  und  Hebra's,  vielleicht  auch  die  von  Bour* 
guignon,  so  dürfte  man  das  Beste  aus  der  Literatur  über 
diesen  Gegenstand  zusammen  haben. 

Die  folgende  Darstellung  stützt  sich,  vtie  die  beiden  ersten 
Aufsatze,  auf  eine  Reihe  eigener,  durch  öftere  Wiederholung 
sorgfältig'  controllirter  Beobachtungen.  Bringt  sie  auch  wenig 
durchaus  Neues,  sie  sammelt,  bestätigt,  berichtigt,  vervollstän- 
digt das  Alte,  und  hofft  auch  so  auf  eine  freundliche  Aufnahme 
von  Seiten  der  Fachgenossen.  - 

Die  Krätze  ist  eine  Parasitenkrankheit.  Milben,  die  nach 
aligemeiner  Annahme  dem  Menschen  eigenthümlich  sind,  Sar- 
coptes  hominis,  sind  es,  denen  sie  Entstehung  und  Fortdauer 
verdankt. 

Man  nehme  am  zweckmässigsten  aus  einem  nicht  viel 
über  eine  Woche  alten  Gange  ein  erwachsenes  Weibchen, 
überzeuge   sich   durch   die  mikroskopische  lIi\UT%wdxv\ti^  ^^% 
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abgetragenen  Ganges  an  dem  Vorhandensein  einiger  Eier, 
dass  man  ein  befruchtetes  bekommen  hat,  und  übertrage  es 
auf  die  Haut  eines  krätzfreien  Menschen.  Handelt  es  sich  um 
eine  einfache  Ueberlragung  ohne  alle  Nebenröcksichten ,  so 
bohrt  man  mit  der  Nadel  einen  kleinen  Gang  in  die  Epidermis 
und  bringt  die  Milbe  kopfvoran  an  dessen  Eingang.  Die  Milbe 
beisst  sich  ein,  gräbt  einen  Gang,  fährt  mit  Eierlegen  fort,  und 
nach  ungefähr  zwölf  Wochen  ist  unter  sonst  günstigen  Ver- 
hältnissen dieser  Mensch  mit  Krätze  wie  bedeckt.  Man  wende 
äusserlich  ein  Mittel  an»  von  dem  man  weiss,  dass  es,  mit  den 
Milben  in  Berührung  gebracht,  diese  rasch  und  sicher  lödtet, 
reibe  z.'  B.  Terpentinöl  recht  sorgsam  in  die  Haut  ein,  und  in 
gewöhnlichen  Fällen  ist  die  Krankheit  bald  und  auf  immer 
gehoben. 

Kaum,  möchte  man^6agen,  Hessen  sich  gegenüber  solchen 
fast  zwingenden  Beobachtungen  Zweifel  über  die  Bedeutung 
der  Parasiten  noch  rechtfertigen.  Dennoch  erheben  sich  solche 
bis  zur  neuesten  Zeit,  und  obgleich  ich  nicht  der  Meinung  bin, 
dass  sie  wohl  begründet  seien,  so  lange  wenigstens  haben  sie 
noch  einigen  Anspruch  auf  Berücksichtigung,  bis  man  die  That- 
sachen,  auf  die  sie  sich  stützen,  oder  vielmehr,  um  mich  ganz 
allgemein  auszudrücken,  bis  man  sämmtliche  Erscheinungen  der 
Scabies,  anfangend  mit  den  ersten  die  Haut  berührenden  Mil- 
ben, folgerecht  auseinander  zu  entwickeln,  und  durch  die  schritt- 
weise der  Entwicklung  nachgehende  Beobachtung  als. richtig 
erkannte  zu  bestätigen  im  Stande  ist.  Und  das  ist  bisher  nicht 
immer  der  Fall  gewesen.  Bourguignon,  um  ein  Beispiel 
anzuführen,  hat  gegen  die  Erklärungsweise  derer,  welche  die 
Ansteckung  durcJi  ein  fixes  Contagium  sich  vermitteln  lassen, 
folgende  Versuche  angestellt.  Er  impfte  das  Serum  von  Bläs- 
chen, den  Eiter  von  Pusteln,  die  schmierige  Masse  von  zer- 
quetschten Milben.  Die  beiden  ersten  Impfungen,  von  Professor 
Baum  und  Richstedt  mit  demselben  Erfolge  schon  früher 
angestellt,  ergaben  keine  Eruption,  die  letztere  eine  der  Variola 
ähnliche  Pustel,  in  deren  Umfang  3 — 4  Centimeter  weit  sich 
Papeln  entwickelten.  Papeln  und  Pusteln  heilten,  aber  nie  war 
Krätze  die  Folge  der  Impfung. 

Die  Thatsache  ist  richtig,*)   und   sie   beweist  allerdings, 

*)  Nur  ist   es  nicht   immer  der  Fall,   dass  nach  Einführung  von 
zerriebener  Milbenmasie  unter  die  Epiderous  auch  Papeln  im  Umfange 
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dass,  wenn  durch  ein  lebendiges,  befrachtetes  Weibchen  die 
Kratze  dauernd  übertragen  mv6,  ein  Contagium  dabei  nicht  im 
Spiele  ist.  Aber  Bourgnignon  weiss  den  Schluss  mit  einigen 
der  wichtigsten  Erscheinungen  der  Kratze  nicht  in  Ueberein- 
Stimmung  zu  bringen,  und  bei  allen  Verdiensten  bleibt  seine 
Arbeit  unvollständig,  unklar  und  mit  sich  selbst  theilweise  in 
Widerspruch.  *)  So,  am  in  der  Nähe  des  Contagiums  zu  blei- 
ben ,  führt  ihn  der  Irrthum  ,  dass  die  Milben  vorzugsweise  an 
den  Händen  und  nur  ausnahmsweise  am  Rumpfe  vorkommen, 
dass  ferner  Bläschen  und  Papeln,  welche  zudem  von  einander 
wesentlich  verschieden  seien,  nicht  die  unmittelbare  Folge  eines 
durch  die  Milben  gesetzten  localen  Reizes,  ihres  Bisses  seien, 
in  den  noch  grösseren  Irrthum,  dass  der  Acarus  ein  specifisches 
Agens  in  den  Körper  hineinbringe  und  den  Gresammtorganismus 
in  einen  Zustand  versetze,  der  erst  aus  sich  heraus  die  Papeln 
und  die  Bläschen  treibe.  **)  Sind  aber  Papeln  und  Bläschen 
die  Zeichen  einer  allgemeinen  Intoxikation,  wie  soll  man  sich 
denken,  dass  änsserlich  angewandte,  unter  sich  so  sehr  ver- 
schiedene Mittel,  wenn  sie  nur  die  Milben  tödteu,  in  derselben 
kurzen  Zeit  mit  dem  Ungeziefer  auch  das  ganze  den  inneren 
Körper  erfüllende  Gift  zu  zerstören  vermögten.  Viel  klarer  und 
gründlicher  auch  in  Bezug  auf  diese  Frage  ist  Eichstedt, 
dessen  Abhandlung  im  37.  Bande  der  Froriep'schen  neuen 
Untersuchungen  1846  sich  befindet.  Es  freut  mich,  fast  alle 
seine  Angaben  nachstehend  bestätigen  zu  können. 

An  einem  mit  Krätze  Behafteten  fangen  wir  in  der  später 
anzugebenden  Weise  einige  Milben.  Mit  zu  den  ersten  Beob- 
achtungen gehört  ihre  grosse  Empfindlichkeit  gegen  selbst  nur 


der  Pustel  entstehen.  In  fünf  auf  dem  Handrücken  vorgenommenen 
Impfvngen  sah  ich  nichts  als  eine  einfache  Röthe  sich  hilden  in  wei- 
terer oder  engerer  Umkreisung  massig  grosser  Pusteln.  Doch  dies 
ist  Nebensache  und  schliesst  auch  nicht  durchaus  einen  Widerspruch 
in  der  Beobachtung  in  sich.  Worauf  es  ankommt,  Krätze  war  auch 
'bei  mir  nie  die  Folge. 

*)  Vergleiche  auch  die  Einwurfe  Devergie*s  im  Art.  Gale  seines 
Traitd  pratique  des  maladies  de  la  peau,  Paris  1854,  von  denen  einige, 
obwohl  an  und  für  sich  ganz  bedeutungslos,  für  Bourguignon  nun 
einmal  nicht^aus  dem  Wege  zu  räumen  sind. 

**)  Siebe  s.  Recherches  entomologiques  et  pathologiqnes  sur  la 
gute  de  l'bomme.    Paris  1847. 
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massig  niedrige  Temperatur.  Beliebig  oft  lässt  sich  das  Expe* 
riment  mit  i^nmer  demselbißn  Erfolge  wiederholen;  man  setze 
die  Thierchen  aufweine  Glasplatte,  und  sie  regen  sich  nicht, 
erwärme  die  Platte,  und  sie  bewegen  sich  ipit  Lebhaftigkeit. 
Umständlicher  durch  die  Vornahme  des  Temperaturwechsels 
ist  der  Versuch  an  der  Haut,  der  Erfolg  iibrigens  derselbe.  Je 
kälter  diese,  desto  ruhiger,  je  wärmer,  desto  beweglicher  sind 
die  Milben. 

Die  lästigen  Empfindungen  der  Krätze  nehmen  bekanntlich 
des  Abends  im  Bette  zu.  Aber  nicht  blos  des  Abends  im 
Bette,  zu  jeder  Zeit,  an  jedem  Orte,  wann  und  wo  immer  nur 
nach  vorangegangener  Kälte  die  Wärme  der  Haut  zunimmt^ 
^ei's  durch  die  Sonne,  am  Ofen  oder  in  kalter  Temperatur  bei 
erhitzender  Bewegung.  Das  ist  die  Angabe  eines  zuverlässigen 
Selbstbeobachters.  Rasche  Erkältungen,  welche  derselbe  Beob- 
achter zu  Winterszeit  in  nicht  geheiztem  Zimmer  durch  Auf- 
stehen aus  dem  Bette  des  Versuches  wegen  öfters  herbeiführte, 
bewirkten  dagegen  fast  augenblickliche  Verminderung.  Ich  muss 
ein  wenig  vorgreifen.  Der  lästigen  Empfindungen  gibt  es 
zweierlei,  die  freilich  nicht  immer  scharf  von  einander  zu  son- 
dern sind.  Wir  nennen  sie  kurzweg  „Beissen''  und  „Jucken.'' 
Dass  Beissen,  wir  kommen  später  darauf  zurück,  ist  die  erste 
und  unmittelbarste  Antwort  der  Cutis  auf  den  Milbenbiss,  das 
Jucken  begleitet  deren  nachträgliche  Reaction.  Beide  nehmen 
zu  und  ab  mit  der  Wärme,  das  Beissen,  weil  mit  dieser  die 
Lebensthätigkeit  der  Milben,  das  Jucken,  weil  mit  ihr  (der 
Wärme)  auch  die  der  Cutis  steigt  und  fällt. 

Durch  die  Empfindlichkeit  der  Milben  gegen  Kälte  erklärt 
sich  ferner,  warum  das  Gesicht  von  der  Krätze  verschont 
bleibt.  Nicht  weniger  erklären  sich  einige  andere  Beobach- 
tungen. 

Das  Gesicht  wird  unbedeckt  getragen,  bleibt*s  auch  in  der 
Nacht,  und  daher  verhältnissmässig  kühl.  Die  Hände,  bei  Tage 
zwar  auch  unbedeckt,  liegen  in  der  Nacht  dem  Rumpfe  an, 
theilen  dessen  Temperatur,  gehören  darum  nicht  hieher.  Ueb- 
rigens  ist  die  Annahme,  dass  das  Gesicht  frei  bleibe,  auch  nur 
im  Allgemeinen  richtig.  Bei  Kindern,  die  in  der  Wärme  in 
Kissen-gefüllten  Wiegen  gehalten  werden,  finden  sich  gar  nicht 
selten  die  Milbenbisse  im  Gesichte,  und  auch  bei  Erwachsenen 
kommt  dieses  unter  günstigen  Verhältnissen  zuweilen  vor. 
Einem  Manne,  der  auf  der  linken  Seite  zu  schlafen  und  sorg- 
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ffiltig  die  Decke  bis  an's  Kinn  zu  ziehen  gewohnt  war,  über- 
trug ich  ein  befruchtetes  Weibchen  auf  die  linke  Hand.  Der 
Hauptzug  der  jungen  Milben  ging  dem  Arme  entlang  aufwärts, 
und  von  diesem  auf  den  Rumpf  über.  Mehrere  geriethen  vor- 
übergehend, eine  wurde  ertappt,  auf  die  linke  Wange,  dtie  in 
der  Wärme  lag,  den  übrigen  Theil  des  Gesichtes  aber  mie- 
den sie. 

Wir  boren  von  einer  nicht  geringen  Anzahl  Menschen, 
dass,  wenn  nicht  gerade  die  äussere  Temperatur  anhaltend 
warm  ist,  ihre  Füsse  kalt  sind,  dass  sie  selbst  im  Bette  *nur 
sehr  langsam  und  allmalig  wärmer  werden.  An  solchen  Füssen 
findet  man  nur  selten  eine  Milbe,  selbst  wenn  sich  die  Para- 
siten auf  den  übrigen  betreffenden  Körpertheilen  in  Menge 
angehäuft  haben.  Wendet  man  ein,  dass  doch  am  Morgen  die 
Füsse  warm  seien,  so  hat  man  nicht  berücksichtigt,  dass  bevor 
sie  warm  werden,  der  stärkste  Andrang  der  am  Rumpfe  durch 
die  früher  sich  entwickelnde  Wärme  aufgemunterten  Milben 
schon  wieder  aufgehört  hat,  und  diejenigen,  welche  ihren  Sitz 
verliessen,  sich  schon  anderswo  wieder  eingebissen  haben.  Pa- 
tienten, die  auf  sich  zu  achten  im  Stande  sind,  geben  daher 
auch  an,  dass  sie  am  Morgen  im  Bette  kein  viel  stärkeres 
Beissen  als  am  Tage  ausser  demselben  fühlen.  —  Die  von 
mehreren  Schriftstellern  aufgestellte  Behauptung,  die  mir  fast 
mehr  nur  ein^  Analogieschluss ,  als  das  Ergebniss  zahlreicher 
Beobachtungen  zu  sein  scheint,  dass  ausser  an  den  Händen 
und  an  der  Ruthe  die  meisten  Gänge  an  den  Füssen  gefunden 
würden,  muss  ich  als  eine  zu  weitgehende  bestreiten,  und 
möchte  lieber  sagen,  dass  im  Allgemeinen,  je  weiter  abwärts 
an  den  untern  Extremitäten,  desto  weniger  Milben  daselbst 
sich  aufhalten. 

Ohne  Widerspruch  ist,  dass  von  den  Milben  die  Hände 
gern  heimgesucht  werden.  Aber  auch  diese  werden,  wenn  sie 
kalt  bleiben,  gemieden,  und  mit  einer  Beobachtung,  die  den 
letzten  Zweifel  über  den  von  uns  der  Wärme  zugeschriebenen 
Einfluss  haben  dürfte,   wollen  wir  diesen  Abschnitt  schliessen. 

Wir  hatten  in  Illenau  eine  Kranke,  die  wegen  ihrer  Un- 
ruhe,  ihrem  blinden  Drange  zu  Gewaltäusserung  und  Zerstörung 
Tag  und  Nacht  in  der  Schutzjacke  gehalten  werden  musste. 
Die  Wärmeerzeugung  in  -  ihr  war  gering.  Ausser  dem  Bette 
hatte  sie  fast  bestjindig  livide  Wangen  und  fror  selbst  bei  ziem- 
lich  warmer   äusserer  Temperatur.    Hände  und  Füsse   waren 


"Q  Ueber  die  durch  Parasiten  bedingten  Hautkrankheiten. 

kalt.  Die  Kranke  hatte  Krätze,  und  es  wurde  ihr  dieselbe 
längere  Zeil  bindurch  gelassen.  Aber  während  in  zahllosen 
Epidermis-  und  Exsudatkrusten  am  Rumpfe  überall  sich  Milben 
in  grosser  Menge  aufhielten,  waren  ausser  Gesicht  und  den 
unteren  Extremitäten  beide  Hände  und  Arme,  die  Hände  durch- 
aus, und  nur  der  innere  obere  Theil  der  Arme  nicht  ganz  frei 
von  diesen  Thieren  und  ihren  Bissen.  Bei  der  Unruhe  ^v 
Patientin,  weiche  die  Decken  nicht  gehörig  liegen  liess,  wurden 
die  Hände  auch  im  Bette  nicht  so  recht  warm,  wärmer  schon 
die  dem  Rumpfe  durch  eine  Binde  fester  anliegende,  innere 
Fläche  der  Oberarme,  wohin  sich  denn  auch  einige  Milben 
zeitweise  verloren^  Es  ist  richtig,  die  Jacke  hinderte  den  di- 
recten  Uebergang  vom  Rumpfe  zu  den  Händen,  aber  in  anderen 
Fällen,  in  denen  die  Hände  warm  genug  sind,  hindert  sie  eben 
so  sehr  den  directen  Uebergang  von  diesen  zu  jenem ,  und 
verursacht  hierdurch,  wie  gleichzeitig  durch  vermehrte  Zurück- 
haltung von  Wärme,  dass  die  Milben  sich  auf  ihnen  mehr  als 
wie  gewöhnlich  anzusammeln  pflegen.  — 

Man  setze  einige  erwachsene  Weibchen,  Männchen,  Junge 
aus  den  verschiedenen  Stadien  mit  Ausschluss  der  Larven  auf 
die  warme  krätzfreie  Haut,  (nie  mehr  wie  ein  Thierchen  zu 
gleicher  Zeit,  damit  es  sich  nicht  verliere)  und  verfolge  sie  mit 
blossem  oder  bewaffnetem  Auge,  wie  das  Bedürfniss  es  mit 
sich  bringt.  Es  wäre  ziemlich  gleichgültig,  wohin,  aber  man 
benutzt  zu  diesen  Versuchen  die  Hand,  weil  man  sie  sicher 
isoliren  kann,  und  an  ihr  die  Seitenflächen  der  Finger,  weil 
die  Milben  diese  insbesondere  lieben.  Munter  laufen  die 
Thierchen  umher,  am  raschesten  die  Männchen,'*  legen  in 
kurzer  Zeit  verhältnissmässig  grosse  Strecken  zurück,  hallen 
an,  kehren  um,  laufen  weiter,  fangen  an  sich  einzubeissen, 
hören  wieder  auf,  suchen  sich  eine  andere  Stelle,  beissen  auch 
in  vielen  anderen  Fällen  sich  sofort  ein,  ohne  nachzulassen, 
bis  sie  geborgen  sind.  Einige  Geduld  gehört  zu  diesen  Ver- 
suchen. Verläuft  sich  ein  Thierchen,  wohin  es  nicht  soll,  was 
oft  vorkommt,  so  führt  man  es  auf  der  Nadel  zurück,  wird  es 


*  Worms,  der  eine  grosse  Fertigkeit  im  Fangen  der  Männchen 
so  haben  scheint  und  viele  beobachtet  hat,  sagt:  „la  vitesse  de  lear 
d^marcbe  s'^Uve,  d'apr^s  nos  calcnls,  k  deux  centim^tres  parminute,** 
{Ja  seiner  Joaugural-Distertation  ^de  la  gale'*  —  Strassbarg  1852.) 
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aber  gar  2u  langweilig  durch  sein  zweckloses  Umherirren,  be- 
nutzt man  es  lieber  zu  anderen  Zwecken. 

Am  meisten  Mühe  macht  es  den  Milben,  die  oberste  bor- 
nige Lage  der  Epidermis  zu  durchdringen.  Sie  thun  es  in 
fast  senkrechter  Richtung,  stellen  sich  dabei  auf  die  Vorder- 
fusse,  und  stützen  den  Leib  mit  ihren  langen  Hinlerborsten. 
I^t  diese  Schicht  durchfressen,  geht  es  rascher,  das  Hintertheil 
senkt  sich  und  die  Milbe  dringt  in  schräg  gebohrtem  Gange 
gegen  die  Cutis  vor.  Ungefähr  zehn  bis  dreissig  Minuten 
dauert  es  vom  Anfange  des  Einbeissens  an  gerechnet  bis  zur 
Zeit,  wo  die  Milbe  unter  der  Epidermis  geborgen  ist. 

Es  ist  klar,  je  dicker,  fester  und  derber  die  obere  Epider- 
misschicht,  desto  grösser  ist  ihr  Widerstand,  und  darin  liegt 
der  Grund,  warum  die  Milben  im  Aligemeinen  vorzugsweise  an 
den  Stellen  des  Körpers  sich  aufhalten,  die  mit  einer  zarteren 
Epidermis  bedeckt  sind:  zwischen  den  Fingern,  an  der  Seite 
der  Hand ,  der  Volarfläche  der  Handwurzel ,  der  inneren  Seite 
der  Extremitäten,  am  Eingange  der  Achselhöhle,  am  Bauche, 
in  der  Geaässspalte,  am  Scrotum,  am  Penis,  an  der  Brustwarze, 
zumal  der  der  Frauen.  Ja  noch  viel  weiter  in's  Einzelne  Hesse 
sich  diese  Vorliebe,  die  sich  übrigens  unter  Concurrenz  von 
anderen  Verhältnissen  Iheilweise  auch  wieder  verwischen  kann, 
verfolgen,  aber  ich  erwähne  nur  noch  die  Höhlung  der  Haar- 
trichterchen  als  einen  sehr  gesuchten  Angriffspunkt  der  Milben. 

Die  Milben  dringen  weiter  vor.  Erreichen  sie  auf  der 
Cutis  das  Niveau  der  Nervenpapillen,  welche  bekanntlich  die 
längsten  sind,  greifen  sie  das  Nervenorgan,  was  nicht  selten 
geschieht,  selbst  an,  mittelbar  oder  unmittelbar,  so  fühlt  man 
einen  feinen,  stechenden  Schmerz,  der  meist  rasch  vorüber- 
geht, sieb  wiederholt  oder  auch,  für  längere  Zeit  wenigstens,' 
nicht  mehr  wiederkehrt.  Dieser  Schmerz  ist  das  früher  er- 
wähnte „Beissen.''  Er  zeigt  in  jedem  einzelnen  Falle  an,  dass 
die  Milbe  auf  die  Cutis  gekommen  ist. 

Bildet  sich  an  dieser  Stelle  ein  Exsudat,  und  je  tiefer  der 
BIss,  desto  entschiedener  die  Reaction,  hebt  dazu  das  Exsudat 
die  Epidermis,  so  wird  in  allen  Fällen  die  Milbe  mit  gehoben, 
und  unlersuichen  wir  den  Milbenmagen,  so  finden  wir  ihn  n^it 
einem  farblosen  Breie  angefüllt.  Daraus  ergibt  sich,  dass  die 
Milbe  nicht  in  die  Cutis  selbst  hineindringt,  und  in  Verbindung 
mit  der  Beobachtung,  dass,  wenn  sie  in  horizontaler  Richtung 
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weiter  rückt,  die  oberste  hornige  Schicht  der  Epidermis  als 
Decke  bleibt,  dass  ihr  Ernährungsmaterial  vorzugsweise  die 
junge  Epidermis  ist. 

Je  jünger  die  Milbe,  desto  grösser  das  Bedfirfniss  nach 
jüngster  Epidermis.  Die  jungen  Milben  dringen  daher  im  Allge- 
meinen am  tiefsten  vor,  verursachen  in  der  Regel  das  empfind- 
lichste Nagen  und  ihren  Bissen  folgen  im  Ganzen  die  ergiebig- 
sten Exsudate.  Unter  den  grösseren  Gangen  erwachsener 
Weibchen  findet  man  meist  ein  verhäitnissmässig  nur  geringes 
und  unter  der  Höhle  der  Männchen  oft  sogar  ein  kaum  nen- 
nenswerthes  Exsudat.  So  richtig  aber  auch  diese  Angabe  ist, 
sie  gilt,  ich  muss  es  nochmals  wiederholen,  nur  im  Allge- 
meinen. Auch  junge  Milben  erreichen  nicht  immer  das  Nerven- 
papillarstratum  und  in  freilich  seltenen  Fällen  habe  ich  gerade 
in  erwachsenen  Milben  den  Mägen  grossentheils  mit  Blut  ge- 
füllt gesehen.  Vieles  hängt  da  vom  Zufalle,  manche  Ausnahme 
auch  von  Complicationen  ab,  auf  die  wir  erst  spater  uns  ein- 
lassen können.  Nur  das  will  ich  noch  sagen,  je  reichlichfir 
das  eben  passende  Ernährungsmaterial  vorhanden  ist,  um  so 
weniger  dringend  wird  für  die  Milben  das  Bedürfniss  sein,  auf 
die  Cutispapillen  selbst  einzudringen,  oder  haben  sie  dieses 
schon  gcthan,  weil  es  nicht  in  zureichendem  Maasse  vorhan- 
den war,  ist  in  Folge  dessen  durch  Exsudation  die  Nahrung 
in  Menge  gegeben,  so  werden  die  Milben,  so  lange  sie  bei 
ihrem  horizontalen  Fortrücken  die  Gränzen  dieses  nicht  über- 
schreiten, nur  ausnahmsweise  dahin  kommen,  wiederholt  in  die 
Tiefe  weiter  zu  greifen. 

Hierdurch  aber  erklärt  sich  die  sonst  auffallende  Erschei- 
nung, dass  man  öfters  bei  grösseren  Gängen  ein  Bläschen  am 
Anfange  findet ,  ohne  dass  der  weiter  grabenden  Milbe  für  die 
nächste  Strecke  ein  ebenso  bedeutendes  Exsudat  nachrückt; 
daraus  erklärt  sich  ferner,  dass  an  abgehobenen  transparent 
gemachten  längeren  Gängen  erwachsener  Milben  gewisser- 
maassen  stationenweise  sich  ein  umfangreicheres  Exsudat  nach- 
weisen lässt;  endlich,  obgleich  dieses  ausserhalb  der  gerade 
vorliegenden  Reihe  von  Untersuchungen  liegt,  dass  an  den 
Genitalien  z.  B.,  an  denen  die  Epidermis  so  dünn  ist,  die 
Gänge  die  Cutis  tiefer  streifen,  und  in  vielen  Fällen  daher  ein 
mehr  Fibrin  und  mitunter  sogar  Blutspuren  führendes  Exsudat 
gesetzt  wird. 
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Wir  hatten  die  Milben  in  die  Epidermis  hinein  verfolgt. 
Die  unmittelbaren  Empfindungen  des  die  Nervenpapillen  afB- 
cirenden  Bisses ,  flüchtig,  wie  sie  sind,  kommen  und  vergehen 
mit  längeren,  oft  sehr  langen  Intervallen,  und  man  merkt  zu- 
nächst ausserlich  nur  sehr  wenig  von  der  Anwesenheit  der 
Milben.  Diese  bleiben  in  ihren  Gangen  ^  rücken  horizontal 
weiter  vor,  verlassen  sie  auch,  beissen  sich  anderswo  ein,  je 
nachdem.  Weibchen  nach  der  dritten  Häufung  graben  bis  zur 
Befruchtung  fast  immer  einen  längeren  Gang.  Befruchtete  ver- 
lassen den  ihrigen  ungestört  nie,  rücken  immer  weiter  vor. 
Am  wanderlustigsten  sind  die  erwachsenen  Männchen  und  die 
Jungen,  es  sei  denn,  letztere  wären  der  Häutung  nahe.  Es 
ist  wahr,  auch  von  jungen  Milben  habe  ich  Gänge  vor  mir, 
die  bis  zu  einer  Linie  lang  sind,  aber  das  sind  seltene  Aus- 
nahmen. In  den  bei  weitem  meisten  Fällen  bleiben  sie  nur 
einen  bis  höchstens  drei  Tage  an  demselben  Orte.  Die  Milben 
mögen  es  nun  aber  halten,  wie  sie  wollen,  in  allen  Fällen, 
wo  ihr  Biss  tiefer  geht,  bildet  sich  nach  einiger  Zeit,  voraus- 
gesetzt, dass  die  Haut,  an  der  wir  experimentiren ,  normal  rea- 
girt,  unter  leise  aufiretendemj  sich  mehrendem  und  minderndem 
Jacken ,  auch  wenn  die  Milbe  schon  wieder  fort  ist ,  ein  Exsu- 
dat, welches  die  Epidermis  sammt  dem  in  ihr  befindlichen 
Gange  zu  einer  Papel  oder  einem  Bläschen  hebt.  Das  Exsudat 
wird  in  der  Regel  am  zweiten  Tage  sichtbar.  Die  höchste 
Blüthe  des  Bläschens  fällt  im  Durchschnitt  auf  den  fünften 
Tag,  dann  vertrocknet  es  langsam  und  sind  nicht  neue  Be- 
dingungen zur  Entstehung  von  neuen  Exsudaten  gegeben,  schuppt 
sich  endlich  die  Epidermis  ab  und  der  Krätzprocess  ist  an  dieser 
Stelle  abgelaufen. 

Das  steht  nun  fest,  ein  Exsudat  ist  die  Folge  eines  tiefer 
gehenden  Milbenbisses.  Damit  ist  aber  nicht  der  Vorgang  selbst 
erklärt.  Man  fahre  mit  einer  Nadel  unter  die  Epidermis  und 
verletze  einige  Nervenpapillen.  Wenn  man  es  noch  so  behut- 
sam thut,  feiner,  wie  die  Milbe  es  macht,  gelingt  es  kaum; 
aber  wo  entsteht  da  ein  Bläschen,  wo  ein  nachträgliches  Jucken? 
Zudem  wissen  wir,  dass  die  Milben  lange  nicht  immer  bis  in 
die  Papillen  selbst  eindringen  und  doch  entsteht  die  Reaction. 
Eine  einfache,  unmittelbare  Verletzung  der  Nervenpapillen  ge- 
nügt also  nicht  zur  Erklärung  der  Krätzeruption.  Ebensowenig 
reicht  die  Erklärung  hin,  die  das  Exsudal  nou  ^^tck  V^Xk^^x^^ew 
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.VerweüeD  eines  fremdeD  Körpers  herleitet.    Denn  einmal  wie- 
der,  wie  schon  bemerkt,   beröhrt  die  Milbe  nicht  immer  un- 
mittelbar die  Cutis,  und  zum  zweiten  können  wir  fremde  Körper, 
Zinnober  z.  B.,  viel  tiefer,  in  die  Cutis  selbst,  einführen,  ohne 
dass  ein   verhältnissmassig  so  mächtiges  seröses  Exsudat  ent- 
steht, wie  wir  ein  solches  bei  der  Krätze  sehen.    Man  mache 
dagegen  folgenden   kleinen  Versuch:   bohre  mit  der  Inseolen- 
nadel  z.  B«  an  der  Volarfläche  des  Handgelenkes  einige  kleine 
Gänge  in  die  Epidermis  bis  auf  die  Oberfläche  der  Cutis   und 
fldsse  concentrirte  Cantharidentinctur  hinein.    Im  Augenblicke, 
wo  die  Flüssigkeit  den  Grund  berührt ,  fühlt  man  einen  fein^en, 
stechenden  Schmerz,  der  bald  vorübergeht.     In  den  nächsten 
Tagen  aber  bildet  sich  unter  hier  und  da  auftretendem  gelin- 
dem ,    durch   Reiben    sich   verstärkendem   Jucken    ein   kleines 
Exsudat.     Ist  das  nicht   der  ganze  Krätzvorgang,   ohne  Milbe 
künstlich  dargestellt?    Man  nehme  nun  an,  die  Milbe  entleere 
mit  dem  Beissen,  ähnlich  wie  auch  andere  Parasiten,  eine  in 
ihrer  Wirkung  dem  Cantharidin  nahekommende  Flüssigkeit,  und 
die  Krätzeruption   erklärte  sich  in  allen   ihrer  Erscheinungen 
ohne   die  mindeste  Schwierigkeit,   gleichgültig,  ob  durch  den 
Biss  die  Nervenpapillen  mechanisch  verletzt  wären  oder  nicht. 
Auch  sprechen  für  die  Richtigkeit  dieser  Hypothese  die  Impfun- 
gen mit  zerriebener  Milbenmasse,   die  ohne  eine  giftige  Sub- 
stanz  einzubringen,    nicht   im   Stande    sein    könnten,    solche 
Pusteln  herbeizuführen. 

Nach  diesen  Vorarbeiten  gehen  wir  zur  dauernden  Ueber- 
tragung  einer  befruchteten  Milbe,  behufs  Herbeiführung  einer 
allgemein  sich  verbreitenden  Krätze  über. 

Zu  dem  Versuche  fand  sich  ein  Mann ,  der  eine  weisse, 
sehr  reine  Haut  hatte ,  ziemlich  fein  fühlte ,  in  der  Selbstbeob- 
achtung nicht  ungeübt  war  und  sich  für  die  Sache  interessirte. 
Die  Milbe  wurde  auf  die  Hand  gebracht,  grub  ihren  Gang  und 
setzte  ihre  Eier  ab.  Gleich  in  den  ersten  Tagen  wurde  am 
ganzen  Körper  eine  Art  Jucken  verspürt  und  die  Frage  aufge- 
worfen, ob  nicht  schon  die  Krätze  sich  verbreitet  habe.  Das- 
selbe war  auch  mir  beim  ersten  Uebertragungsversuche  begegnet. 
Das  Jucken  steht  aber  ausser  allem  unmittelbaren  Zusammen- 
hange mit  der  Milbe,  kann  unter  der  Einwirkung  der  Befürch- 
tung, angesteckt  worden  zu  sein,  selbst  ohne  Milbe  auftreten, 
und  die  Erklärung  hat  für  den  keine  Schwierigkeit,   der  da 
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weiss,  wie  die  Haut  der  bestfindige  Sitx  von  einer  Menge 
kleiner  Nervenreactionen  ist,  auf  die  ihrer  HaufiglLeit  und  Un- 
bedeatenheit  wegen  nicht  geachtet  wird ,  die  sieb  aber  sofort  ab 
Empfindungen  dem  Bewusstsein  aufdrängen,  sobald  unter  einer 
lebhaften  Vorstellung  die  Aufmerksamkeit  darauf  concentrirt 
wird.  Analoge  Erscheinungen  kommen  in  allen  Sinnesorganen 
vor  und  ich  könnte  noch  einen  Fall  von  einer  jungen  Dame 
erzählen,  die  nur  in  die  Nahe  einer  krätzigen  Frau  gerathen, 
mehrere  Tage  Seife  und  Börste  in  Bewegung  setzte,  weil  sie 
in  der  Furcht,  angesteckt  zu  sein,  dann  hier  und  dann  dort 
schon  das  Jucken  spürte,  und  zufällig  sogar  noch  eine  Papel 
auf  ihrer  Hand  entdeckt  hatte.  In  allen  angeführten  Fällen 
legte  sieh  das  Jucken,  sobald  sich  die  Aufmerksamkeit  verlor. 
Aber  vom  9ten  bis  iOten  Tage  an  gab  mein  Patient,  denn  als 
solchen  dürfen  wir  ihn  jetzt  schon  bezeichnen,  mit  Bestimmt- 
heit an,  dass  er  an  einzelnen  Stellen  seiner  Hand  vorüber- 
gehiend  eine  neue  Empfindung,  ein  deutliches  Stechen  und 
Nagen  fühle,  und  nicht  lange  dauerte  es,  so  erhoben  sich  die 
Papeln  und  Bläschen.  Sie  verbreiteten  sich  in  allmälig  wach- 
sender Zahl  hinauf  dem  Arme  entlang.  Schrittweise,  fast  in 
des  Wortes  eigentlichster  Bedeutung,  verfolgten  wir  die  Krätze. 
Sämmtliche  Eruptionen  (wir  eiperimentirten ,  wie  bemerkt,  auf 
einer  früher  durchaus  reinen  Haut  und  jegliches  Kratzen  wurde 
vermieden)  rührten  vom  Bisse  junger  Milben  her.  Aus  einigen, 
die  eben  im  Begriffe  waren,  sich  zu  heben,  gelang  es,  diese 
mit  der  Nadel  herauszunehmen.  Die  übrigen,  der  Reihe  nach 
der  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen,  zeigten,  auch 
wenn  die  Milben  schon  weiter  gezogen  waren,  den  sie  über 
allen  Zweifel  hinaus  characterisirenden  Milbengang. 

Viel  kommt  bei  diesen  Untersuchungen  auf  die  Art  der 
Präparation  an.  Unsere,  die  auch  für  die  grösseren  Milben- 
gänge, auf  die  wir  später  noch  zurückkommen  werden,  gilt 
und  ihrem  Zwecke  vollständig  genügt,  ist  folgende:  „Man  hebt 
die  Haut,  auf  der  sich  das  Stippchen,  die  Papel,  das  Bläschen 
findet,  wo  möglich  zu  einer  Falte  und  trägt  von  ihr  mit  raschem 
Zuge  vermittelst  eines  feinen  scharfen  Messers  die  betreffende 
Epidermis  sammt  der  alleroberflächlichsten  Schicht  ihrer  Cutis 
ab.  Das  thut  freilich  weh,  aber  nicht  so  weh,  wie  die  von 
Eickstedt  empfohlene  Scbeere,  die  überdiejs  durch  Quetschung 
leicht   etwas  verdirbt  und  Wunden  zurück  lässt,  welche  lange 
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nicht  so  rasch  heilen.  Ist  das  Hautstöckchen,  dessen  Umfang 
eher  zu  gross,  als  zu  klein  genommen  werden  muss,  in  der 
bezeichneten  Weise  abgetragen,  so  breitet  man  es,  die  Gutis- 
fläche  nach  oben,  vorsichtig  auf  einer  Glasplatte  aus  und  ISsst 
es,  jedoch  nicht  bis  zur  Sprödigkeit,  welche  das  Präparat  durch 
Risse  leicht  verderben  könnte,  langsam  trocknen.  Dann  wendet 
mian  es  um,  legt's  in  concenlrirten  Mastixfirnis  und  bringt's  von 
einem  Deckgläschen  bedeckt  unter  das  Mikroskop.  Sollten  sich 
störende  Luftblasen  angesammelt  haben,  was  aber  meist  nur 
bei  den  grösseren  Gängen  vorzukommen  pflegt,  so  helfen  leichte 
Manipulationen,  die  sich  von  selbst  ergeben,  Heben  des  Deck- 
gläschens, vorsichtiges  Hin-  und  Herbewegen  des  Hautslück- 
chens  selbst,  ein  leichter  Druck  u.  s.  w. ^  die  Flüssigkeit  in 
allseitige  Berührung  mit  dem  Präparate  zu  bringen;  Genügen 
auch  diese  nicht,  so  warte  man  lieber  einen  Tag,  bis  wohin 
die  Luftblasen  von  selbst  verschwinden ,  als  dass  man  das  Prä- 
parat durch  Forciren  des  Druckes  verdirbt.  Die  Hautschnitt- 
chen,  in  dieser  Weise  zubereitet,  sind  fast  durchsichtig  ge- 
worden. Das  hat  seine  grossen  Vortheile  und  nur  den  kleinen 
Nachtheil,  dass  auch  die  Conlouren  des  Ganges  äusserst  zart 
geworden  sind.  Ist  die  Milbe  noch  in  dem  Gange  oder  sind 
doch,  was  häufig  vorzukommen  pflegt,  wenigstens  einige  Koth- 
bällchen  in  ihm  zurückgeblieben,  so  findet  man  ihn  bald.  In 
anderen  Fällen  muss  man  zuweilen  länger  suchen  und  auch  bei 
gutem  Instrumente  und  scharfem  Auge  recht  genau  zusehen. 
Je  sorgfaltiger  aber  das  Präparat  angefertigt  wurde,  desto  sel- 
tener misslingt  es.  Man  erkennt  den  an  seinem  Ende  abge- 
rundeten Gang  der  jungen  Milben  insbesondere  an  seinem  scharf 
ausgebissenen  Eingänge  und  wird  ihn  bei  einiger  Uebung  nicht 
so  leicht  verkennen.  Nur  für  den  Ungeübten  bemerke  ich  noch, 
dass  auch  kleine  Haartrichterchen ,  in  denen  kein  Haar  mehr  ist, 
Windungen  von  Schweisscanälen ,  vor  allen  aber  die  Epidermis- 
hütchen  der  Hautpapillen ,  wenn  sie  durch  Druck  und  Ver- 
schiebung eine  zufällige  Aehnlichkeit  erhalten  haben,  bei  nur 
flüchtiger  Untersuchung  wohl  einmal  für  kleine  Gänge  ange- 
sehen werden  können.  — 

Im  Verlaufe  der  weiteren  Ausbreitung  der  Milben  suchten 
wir  noch,  worüber  später  das  Nähere,  einige  Anhaltspunkte 
zu  gewinnen ,  wenigstens  annäherungsweise  die  Dauer  ihrer  ver« 
schiedenen  Entwickelungsstufen  zu  bestimmen  und  beseitigten  sie 
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alsdann  durch  eine  Wascbang  mit  Terpentinöl.  Nanmehr  wnrde 
ein  befrachtetes  Weibchen  auf  die  Mitte  des  linken  M.  pecto» 
raus  gesetzt,  die  jungen  Milben  verbreiteten  sich  nach  allen 
Richtungen  des  Radius  über  die  linke  Brust;  ein  anderes  an 
den  Rand  des  Nabels,  es  bildete  sich  ein  Eruptionskreis  um 
den  Nabel;  ein  dcittes  an  das  Scrotum,  die  Krätie  seigte  sich  am 
Scrotum,  dem  Penis  und  an  der  obem  innem  Seite  der  Schenkel. 
Was  will  man  mehr?  Jeder  Eiergang  wird  zum  Mittelpunkte 
eines  Krätzkreises.  Davon  kann  sich  jeder ,  auch  ohne  Afilben- 
Übertragungen  auf  gesunde  Menschen,  bei  Kratzigen  überzeugen, 
die  erst  seit  Kurzem  befallen  sind.  Freilich  auf  die  Dauer 
breiten  sich  die  Kreist  immer  weiter  aus,  vermischen  sich 
unter  einander  und  wenn  erst  einmal  von  vielen  Brutgingen 
aus  sich  zahllose  Milben  über  den  ganzen  Körper  vertheilt 
haben,  eine  Menge  secundärer  Erscheinungen,  zumal  bei  schon 
früher  unreiner  Haut,  nach  dazu  gekommen  sind,  fallt  es  auch 
dem  geübten  Auge  schwer,  sie  in  ihren  unbestimmteren  Zügen 
aufzufassen  und.  auf  ihre  Ausgangspunkte  zurückzuführen. 

Wir  experimentirten  auf  einer  Haut,  deren  Reaction  gegpn 
den  Milbenbiss , *  wie  gewöhnlich,  ein  seröses  Exsudat  ergab, 
io  Folge  dessen  Papeln  und  Bläschen  sich  erhoben.  Um  den 
Gang  nicht  za  stören,  nahm  ich,  weil  das  Verhäitnisa  dieser 
beiden  Eruptionsformen  in  der  That  auch  ein  sehr  einfaches 
ist,  zunächst  keine  Rücksicht  auf  ihren  durchaus  unwesent- 
lichen Unterschied.  Aelteren  Vorurtheiien  und  auch  Bour- 
guignon  zu  Lieb  will  ich  dieses  nachträglich  thun. 

Bläschen  bilden  sich  aus  Papeln,  aber  nicht  jede  Papel 
wird  zum  Bläschen.  Zwei  Momente  kommen  vorzugsweise  in 
Betracht:  die  Menge  des  Exsudates  und  der  Widerstand  der 
Epidermis.  Je  grösser  die  Menge  und  je  schwächer  der.  Wider- 
stand, desto  leichter  und  rascher  (die  Papel  als  Durchgangs- 
stadium) erhebt  sich  das  Bläschen;  je  kleiner  die  Menge  und 
je  stärker  der  Widerstand ,  desto  ungünstiger  die  Bedingungen 
zur  Bläschenbildung.  Die  Menge  des  Exsudates .  ist  abhängig 
von  der  Tiefe  des  Bisses  und  von  der  bei  demselben  Indivi- 
duum vorkommenden  örtlich  verschiedenen  Reactionsfähigkeit 
der  Cutis,  der  Widerstand  der  Epidermis  aber  von  der  Fein- 
heit ihrer  obersten  Schicht  und  der  Festigkeit  ihrer  Aiiheftung 
durch  das  Rete  Malpighii.  Letztere  ist  sehr  verschieden  an 
verschiedenen  Stellen.     Die  Epidermis  in  der  Nähe  der  Haare 
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fst  fixirt  dnreh  ihre  Fortsetzung  in  den  Haarbalg.    Bei  gleich 
tiefem  Milbenbisse    kann    daher  die  Epidermis  sivischen   den 
Fingern  sich  za  einem  Bläschen  erheben,  in  einem  Haartrichter 
mnss  sie  eine  Papel  bleiben  und  auf  der  Ruthe  z.  B.  trotz  der 
Feinheit  der  obersten  Epidermislage  bildet  sieh,  bei  geringerer 
Entwicklung    des    Bete  Malpighii,    ein    rothes   Stippchen   mit 
einer  mehr  fibrinösen  Exsudatschicht.    Ich  könnte  noch  genauer 
in's  Einzelne  gehen ,  aber  das  Gesagte  wird  genügen ,  in  jedem 
einzelnen  Falle  die  Verschiedenheiten  in  der  primären  Eruptions- 
form der  gewöhnlichen  Krätze  sich  zurecht  zu  legen,  und  wenn 
ich  nun  noch  wiederhole,  was  ich  schon  froher  andeutete,  wo- 
von sich  jeder  durch   eigene  Untersuchung   eines  mit  Krätze 
Behafteten  öberzeugen  und  was  ich  mit  einer  Menge  von  Prä- 
paraten belegen  kann,  dass  die  Milben  vorzugsweise  gern,  wo 
diese  sind ,   die  Häartrichterchen  zur  Anlegung  ihres   kleinen 
Ganges  wählen,  so  wird  man  sich  nicht  mehr  darüber  wun- 
dem ,    dass  man   an  den   betreffenden  Stellen   der  Hand  die 
Bläschen,   am  Rumpfe   und  den  übrigen  Theilen  der  Extremi- 
täten, die   Papeln   so   entschieden    vorwiegen  sieht.     Oder  ist 
noish  ein  Zweifel  #übrig?     Dann   übe  man  einen  langsam  sich 
sfeigernden  Druck  auf  die  Basis  einer  Papel  aus  und  mit  sel- 
tenen Ausnahmen  wird  das  sich  anhäufende  Exsudat,  wenn  es 
nicht  durch  die  Oeffnnng  des  Ganges  ohne  alle  Verletzung  der 
umliegenden  Epidermis  als  klares  Sernmtröpfchen  an  die  Ober- 
fläche tritt,  die  Papel  zum  Bläschen  aufschwellen  lassen.   Papeln 
und  Bläschen  sind  also  in  Nichts  wesentlich  von  einander  ver- 
schieden,  characteristisch   aber  für  die  Krätzeruption  ist  nur 
der  Milbengang. 

Wir  sagten,  Papeln  und  Bläschen  seien  die  gewöhnliche 
Reaction  der  Cutis  gegen  den  sie  streifenden  Milbenbiss.  Aber 
nicht  in  allen  Fällen  ist  es  so.  Wir  finden  Krätzkranke,  bei 
denen  ohne  Hinzutritt  des  Reizes,  der  vom  Kratzen  ausgebt, 
fast  nach  jedem  Milbenbisse  ein  verhältnissmässig  starkes  und 
wenn  auch  dünnflüssiges ,  doch  bald  in  Eiterung  übergehendes 
Exsudat  sich  bildet,  andere,  bei  denen  das  Exsudat  in  viel  ge- 
ringerer Menge,  aber  in  viel  grösserer  Consistenz  mit  leichter 
Schwellung  der  Cutis  gesetzt  wird,  und  wieder  andere,  bei 
denen  gar  keine  Reaction  erfolgt.  Ziemlich  grosse  Pusteln  sah 
ich  z.  B«  bei  einer  Kranken,  deren  Arme  durch  die  Schutz- 
Jacke  ausser  Bewegung  gesetzt  waren,  ausser  an  andern  Stellen 
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zwischen  den  ScholterbiSttern ,  einem  Orte,  der  somit  gegen 
äossere  BerQhmng  ziemlich  geschötzt  war.  Kleine,  von  einem 
wällfdrmigen  Injecfionskreise  umgebene,  gleich  bei  der  Bildung 
gelbliche,  ziemlich  consiaiente  Exsudatpfröpfcben  nach  jedem 
Milbenbisse  bei  einer  Kranken,  die  gleichfalls  in  der  Jacke  sich 
befand.  (Die  grösseren  GSnge  lagen  in  schmutzig  gelben,  in 
der  Breite  einer  halben  Linie  sich  mehr  oder  weniger  lang  hin- 
schlängelnden, von  Epidermis  bedeckten  Eisudatkrusten,  nach 
deren  Wegnahme  die  Cutis  feucht  und  roth  erschien.)  Und 
den  schönsten  Fall  der  letzten  Art  sah  ich  in  der  chirurgischen 
Klinik  in  Halle,  wo  er  als  Prurigo  sine  papulis  diagnosticirt 
wurde.  Von  Milben  herrfihrendes  Beissen  ohne  alle  Exsuda- 
tion wurde  schon  von  Baum  und  Eichstedt  beobachtet,  und 
Tödtung  der  Milbe  bewirkte  dort,  wie  in  unserem  Falle,  dauernde 
Heilang.  Boeck  beschrieb  als  norwegische  Kritse  eine  Form, 
die  sich  vielleicht  aus  der  zweiten  hier  beschriebenen  herleiten 
Uesse,  indessen,  da  sie  mir  nie  vorgekommen  ist,  muss  ich 
mich  eines  Urtheiles  darüber  enthalten.  Möglich  auch,  dass 
sie  eine  Complication  mit  einer  anderen  Hautkrankheit  wäre. 
Die  Milbe  soll  dieselbe  wie  bei  der  gewöhnlichen  Kratze  sein, 
sonderbarer  Weise  aber  nicht  in  Gängen  leben.  — 

Es  darf  die  Verschiedenheil  in  der  Reaction  der  Cutis  bei 
Beortheilung  einzelner  Fälle  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 
Wo  es  geschieht  und  wie  bei  Clemens  (in  einem  seiner  Briefe 
über  Miasma  und  Contagium,  s.  dieses  Archiv  1853)  noch  andere 
Vorurtheile  hinzukommen,  muss  man  Einwürfe  zu  Gunsten  des 
Contagiums  hören,  die  bei  nur  einigermaassen  genauer  Beob- 
achtung der  Milben  und  des  Milbenlebens  nicht  wohl  hätten 
gemacht  werden  können. 

So  richtig  der  Satz  im  Allgemeinen  ist,  dass  die  Zahl  der 
Eruptionen  mit  der  Anzahl  von  Milben  in  Verhältniss  stehen 
müsse,  so  unpassend  wäre  es,  dieses  für  alle  Fälle  zu  ver- 
langen.    Doch  zuvor  muss  ich  noch  ein  zweites  erledigen. 

Bisher  suchte  man  die  Milben  meistens  in  den  grösseren 
Gängen  und  diese  vorzugsweise  an  den  Händen,  später  auch 
an  den  männlichen  Genitalien  und  den  Warzen  der  Frauen- 
brüste.  Aus  den  von  uns  vorgenommenen  Uebertragungen  be- 
fruchteter Weibchen  geht  hervor,  dass  diese  auch  auf  anderen 
Stellen  als  den  eben  genannten  gedeihen,  und  in  der  That, 
eine  genaue  Untersuchung  von  mit  Krätze  behafteten  Indindiie^i 
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weist  nach,  dass  sie  auch  spontan  viel  häufiger,  als  bis  jetzt 
die  Annalime  war,  sich  über  den  grössten  Theil  des  ganzen 
Körpers  verbreiten.  Wo  man  sucht,  da  findet  man,  wenn 
Oberhaupt  .etwas  zu  finden,  und  maB  zu  suchen  geschickt  ist. 
Sucht  man  unter  der  Voraussetzung,  dass  Hände,  männliche 
Geschlecbtstheile  und  weibliche  Brustwarzen  die  fast  einzigen 
Stellen  für  Eiergänge  sind,  recht  sorgfaltig  hier,  und  an  an- 
deren Theilen  unter  der  Voraussetzung,  man  finde  nichts,  bei 
unverhältnissmässig  grösserer  Flächenausbreitung  mit  geringerer 
Sorgfalt  und  Ausdauer ,  so  wird  schon  aus  diesem  Grunde  sich 
das  Resultat  zu  Gunsten  der  zuerst  genannten  wenden  müssen. 
Aber  auch  vorausgesetzt,  man  durchsuche  die  anderen  Theile 
mit  derselben  Gründlichkeit,  wieder  werden  die  Hände  wenig- ^ 
stens^en  Vortheil  voraushaben,  dass  ihre  Gänge,  durch  den 
in  ihren  Luftlöchern  angesammelten  Schmutz  sich  stärker  mar- 
kirend,  leichter  zu  finden  sind.  Dennoch,  es  ist  richtig,  auf 
den  Händen  sitzen,  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  zusammen 
genommen  und  die  Grösse  des  Raumes  berücksichtigt,  bei 
weitem  die  meisten  Eiergänge;  nach  ihnen  kommen  die  männ- 
lichen Genitalien  und  die  Brüste  der  Frauen.  Als  Grund  könnte 
man  anführen,  die  Epidermis  dort  sei  sehr  geeignet,  könnte 
auch  darauf  aufmerksam  machen,  es  seien  diese  Theile  für 
die  Milben  ofienbar,  was  man  nennt  Sackgassen,  in  denen  sie 
sich  fangen  und  anhäufen  müssen.  Aber  ob  das  genügt  ?  viel- 
leicht möglich  wäre  es  auclh,  dass  ein  grösseres  Luftbedürf- 
niss  die  erwachsenen  Milben  die  Hände  aufzusuchen  triebe. 
Nur  bei  diesen  habe  ich  den  Lnftsack  und  das  Luftschlucken 
beobachtet  und  die  zahlreichen  Luftlöcher  in  der  Decke  der 
grösseren  Gänge  könnten  eben  dahin  gedeutet  werden.  Aber 
freilich  kommen  auch  an  den  Gängen  jüngerer  Thiere,  wenn 
sie  länger  werden ,  die  Luftlöcher  vor ,  und  selbst  bei  erwach- 
.senen  Milben  gelingt  es  lange  nicht  immer,  dass  man  ihr  Ath- 
men  zu  Gesichte  bekommt.  Bei  Warzen  und  Ruthe  ist  noch 
bei  der  Frage,  woher  sie  so  oft  der  Sitz  der  Milben  sind,  der 
häufige  Aufenthalt  der  Hände  an  diesen  Theilen  zu  berück- 
sichtigen. 

Zugegeben  nun,  was  zugegeben  war,  das  Gesagte  schUesst 
darum  nicht  aus,  dass  nicht  in  manchen  Fällen  an  den  Hän- 
den nicht  ein  einziger  Eiergang  sich  findet,  während  dem  am 
Rumpfe  deren  mehrere  vorhanden  sind.  Das  habe  ich  oft  ge- 
nug  gesehen.    Bei  Wäscherinnen,  die  den  ganzen  Tag  in  der 


Von  Dr.  B.  Gadden.  17 

Selfenlangd  arbeiten ,  ist  das  immer  der  Fall ,  und  der  Patient, 
an  dem  ich  meine  Versnche  anstellte,  hielt  sich,  nach  Be- 
endigung des  ersten  durch  allabendliche  Terpentinwaschungen, 
die  er  an  den  Händen. vornahm,  jede  Milbe  fern  von  diesen, 
ohne  dadurch  zu  verhindern,  dass  nicht  eine  grossere  Ansahl 
neuer  Eiergänge  auf  dem  Rumpfe  angelegt  wurden. 

Man  hat  einen  Patienten  mit  einer  Haut  vor  sich,  die 
fast  gegen  jeden  Milbenbiss  durch  ein  zu  einer  Papel  oder 
einem  Bläschen  sich  erhebendes  Exsudat  reagirt,  und  ein  oder 
zwei  ^terginge  befinden  sich,  an  einer  versteckten  Stelle  des 
Rumpfes.  Man  muss  wissen,  dass  eine  Milbe  an  fünfzig  Eier 
legen  kann. 

Braucht  man  ^sich  zu  wundern,  dass  der  Kranke  voll  von 
Eruptionen  ist,  und  man  doch  keine  Milben  findet,  wenn  man 
diese  nur  in  grossen  Gängen  an  den  Händen  sucht?  Ein  an- 
derer kommt  mit  einer  Cutis,  die  gar  nicht  oder  nur  wenig 
reagirt,  zufallig  findet  sich  eine  Menge  grösserer  Gänge  an 
den  Händen.  Ist  es  auffallend  ,  wenn  sich  fast  gar  keine  Erup- 
tion, oder  mit  anderen  Worten,  die  der  älteren  Auffassung 
unserer  Krankheit  entsprechen,  keine  Krätze  zeiget?  Etwas 
verwickelter  sind  die  Verhältnisse,  welche  bei  Krätzkranken 
in  Betracht  kommen,  die  z.  B.  von  Typhus  befallen  werden. 
Man  erinnert  sich  der  betreffenden  Angaben.  Wenn  das  Leben 
darniederliegt,  wenn  die  gesunkene  Innervation  der  Haut  keine 
Reaktion  gestattet,  dass  sich  alsdann  auch  die  Krätzeruptionen 
verlieren  müssen,  ist  begreiflich.  Aber  wer  sah  nicht  zuweilen 
im  Verlaufe  des  Typhus  zu  einer  Zeit,  wo-  nach  längerem 
Stocken  eine  lebhafte  Thätigkeit  sich  auc{)i  wieder  über  die 
Cutis  verbreitete,  in  wenigen  Tagen  zahlreiche  Eruptionen 
in  Form  meistens  von  Akneknötchen  und  Pusteln  auftreten, 
auch  wenn  gar  keine  Milben  vorhanden  waren?  Es  geht  uns 
hier  nichts  an,  ob  diese  kritischer  Natur  sind,  oder  ob  sie 
nicht  vielmehr  nur  die  einfache  Reaktion  der  Cutis  gegen  viel- 
leicht schon  in  Zersetzung  übergegangene  Sekrete  sind,  die 
sich  während  der  Krankheit  in  den  Follikeln  angehäuft  haben. 
Kommen  sie  aber  in  der  Reconvalescenz  von  Typhus  vor,  ohne 
dass  Milben  vorhanden  sind,  so  folgt  daraus,  dass  wir,  wenn 
sie  bei  Kranken  auftreten,  die  vor  dem  Beginne  des  Nerven- 
fiebers an  Krätzausschlägen  litten,  nur  um  so  sorgfältiger  in 
jedem  einzelnen  Falle  durch  eine  genaue  Untersuchung  uns 
zu  überzeugen  haben,   ob  und  in  wie  weit  die  Milben   dabei 
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betheiligt  sind.  Ergibt  das  Mikroskop,  dass  die  Eruptionea 
wirklich  ganz  oder  theilweise  von  Milben  herröhren,  so  ist 
damit  bewiesen,  dass  die  Parasiten  weiter  leben,  auch  wo, 
wie  beim  Typhus,  die  mangelnde  Innervation  der  Haut  keine 
Reaktion  mehr  gestattet,  aber  das  plötzliche  Auffahren  des 
Exsudates  bei  rasch  zurückkehrender ^  meist  noch  erhöhter 
Thätigkeil  der  Cutis  ist  dann  wieder  etwas,  was  höchstens 
nur,  wenn  es  nicht  einträte,  auffallen  könnte. 

Nach  Erledigung  dieser  Einwürfe  gehen  wir  von  den  pri- 
mären Reaktionen  der  Cutis  gegen  die  Milbenbisse  zu  den  se- 
cundären  Erscheinungen  der  Krätze  über. 

Biss  selbst  sowohl,  als  die  das  sich  setzende  Exsudat 
begleitenden  Empfindungen  geben  Veranlassung  zum  Kratzen, 
woher  auch  der  Name  Krätze.  Das  Kratzen  wird  zum  neu^n 
Reize ,  das  Exsudat  vermehrt  sich ,  Papeln  und  Bläschen  dehnen 
sich  aus,  selbst  grössere  Gänge  werden  zuweilen  ihrer  ganzen 
Länge  nach  gehoben.  Die  Entzündung  dringt  tiefer  in  die 
Cutis,  rothe  Höfe  bilden  sich  im  Umfange  nicht  selten  mäch- 
tiger Pusteln,  am  Rumpfe,  zumal  unter  den  Eiergängen  treten 
Entzöndungsknoten  auf.  Das  Kratzen  reisst  die  Epidermisdecke 
vom  Exsudate  fort,  sprengt  am  Grunde  seiner  Bildung  die 
Blutgefässchen,  das  mit  Blut  gemischte  Exsudat  trocknet  im 
Krater  der  kleinen  Eruptionen  zu  kleinen,  rothbraunen,  har- 
ten Krusten,  Pusteln  werden  zu  kleinen  Geschwüren,  diese 
bedecken  sich  mit  Borken.  Das  Jucken  wird  stärker,  das 
Kratzen  ungeslümmer,  rücksichtsloser,  Furunkeln  und  grössere 
Yerschwärungen  äind  die  weiteren  Folgen  und  unter  dem  Ein- 
flüsse weiterer  Schädlichkeiten  treten  noch  wichtigere  Störr 
ungen  auf. 

Schon  Hebra  hat  im  Jahre  1844  auf  den  Grund  und 
die  Entwicklung  dieser  mehr  secundären  Erscheinungen  auf- 
merksam gemacht.  Man  sieht  auch,  bemerkt  er  mit  Recht, 
Excoriationen  und  Entzündungsknoten  vorzugsweise  an  den 
Stellen  des  Körpers  auftreten,  zu  denen  die  Hände  mit  einer 
gewissen  Leichtigkeit  gelangen,  und  an  Gelähmten,  die  sich 
nicht  kratzen  können ,  fehlen  sie  gänzlich.  Dasselbe  gilt ,  nur 
in  beschränkterer  Weise  von  krätzigen  Irren,  deren  Handbe- 
wegungen durch  die  Jacke  gebindert  sind,  und  einer  meiner 
Patienten ,  der  es  über  sich  gewinnen  konnte ,  wo  es  biss. 
und  juckte,   nicht  zu  kratzen,   der  sich   auch  im  Halbschlafe 
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nicht  Tergass ,  braebf e  es  In  der  That  dahin,  längere  Zeit  hin- 
durch eine  Menge  von  Milben  za  beherbergen ,  ohne  dass  sich 
fiel  mehr  ?on  Realilionserscheinangfn  als  Papeln  nnd  Büs- 
chen zeigten. 

Die  Wirliang  des  Kratzens  ist  aber  eine  allgemeine.  Dass 
sich  Kralzemptlonen  auch  mit  andern,  mit  den  verschiedensten 
Formen  von  Hautansschlfigen  verbinden  können ,  ist  von  vorn- 
herein gewiss  nicht  zu  bezweifeln.  Auf  diese  Compllkationen 
niher  einzugehen,  liegt  ausserhalb  der  Grfinzen  unserer  Arbeit; 
es  genflgt,  die  gewöhnlichen,  fast  in  jedem  Falle  vorkommen- 
den  zo  berOhren. 

Der  Austritt  der  fast  über  den  ganzen  Körper  sich  ver- 
breitenden BaSrchen  und  die  Entleerung  des  Sekretes  aus  den 
nicht  minder  zahlreichen  Scbmeerdrüsen' ist  gar  oft  mit  kleinen 
Schwierigkelten  nnd  Hemmungen  verbunden.  Bei  dem  einen 
mehr,  bei  dem  andern  weniger.  Sehr  selten  sind  Häute,  bei 
denen  sie  gar  nicht  wahrzunehmen  sind.  Da  findet  man  H88r- 
dien,  die  sich  bei  dem  Widerstände,  welcher  sich  ihrem  Durch- 
tritte entgegenstellt,  spiralförmig  im  Grunde  des  Haartrichters 
aufrollen,  in  den  wunderlichsten  Formen  sich  verschlingen  oder 
auch  wohl  die  Seitenwand  desselben  durchbohrend  in  die  Epi- 
dermis der  nächsten  Umgebung  sich  einwinden.  Da  sieht  man 
das  Sekret  der  Schmeerdrösen  im  eigenen  Ausffihrungsgange 
oder  auch  wieder  im  Grunde  des  Haartrichters  sich  anhäufen, 
diesen  auseinandertreiben  oder  sich  ober  die  Ränder  des  Trich- 
ters als  Pfröpfchen  erheben.  In  l^eiden  Fällen ,  mit  beitragend 
zu  jenen  frfiber  erwähnten  kleinen  Nervenreaklionen ,  die  sich 
dem  Bewusstsein  in  der  Regel  nicht  weiter  aufdrängen ,  bilden 
sich  Papeln  oder  andere  Eruptionsformen,  die  oft  gar  nicht 
mit  blossem  Auge  von  Krätzeruptionen  zu  unterscheiden  sind. 
Auch  sie  natörlich  werden  gekratzt.  Unter  dem  vermehrten 
Reize  mehrt  sich  die  Entzündung,  und  die  Exsudate  unter- 
liegen mehr  oder  weniger  denselben  Veränderungen,  welche 
das  Kratzen  bei  den  Krätzeruptionen  hervorruft.  —  Secundäre 
Formen  haben  nur  ein  untergeordnetes  Interesse,  durch  jiie 
primäre»  dieser  Complikation  führt  mit  Leichtigkeit  das  Mikro- 
skop, denn  charakteristisch  für  die  Krätzeruption  ist  wie  gesagt 
der  Milbengang. 

Somit  hätten  wir  die  äussere  Gestaltung  der  Krätze  ihrem 
Ende  zugeführt.    Nur  noch  einer  Beschreibung  der  Gänge  im 

1* 


^         Ueber  die  durch  Parasiten  bedingten  Haatkrankheiten. 

Zusammenhange  bedarf  es,    und  dann  nehmen  wir  die  Milben 
selbst  genauer  durch. 

'  *  Unter  den  Gängen  kommen  so  viele  kleine  Varietäten  vor, 
dass  man  sie  kaum  alle  berücksichtigen  kann.  Früher  beschrieb 
man  als  solche  meist  nur  die  grösseren,  und  übersah  die  klei- 
neren. Grosse  werden  ausser  von  den  befruchteten  Weibchen 
auch  von  den  Weibchen  nach  dritter  Häutung  gegraben.  Am 
längsten  werden  die  Eiergänge,  die,  wenn  sie  nicht,  während 
an  dem  einen  Ende  noch  weiter  gegraben  wird,  an  dem  an- 
deren schon  wieder  abschilfern ,  eine  Länge  bis  zu  einem  hal- 
ben Zolle  und  darüber  erreichen  können.  Am  kürzesten  im 
Verhältniss  zu  der  Grösse  des  Thierchens  pflegen  die  Gänge 
der  erwachsenen  Männchen  zu  sein.  Will  man  sie  desshalb 
Höhlen  nennen,  so  kann  man  das  thun,  hat  freilich  wenig 
damit  gewonnen.  Auch  die  Gänge  der  jungen  Milben  sind  in 
der  Regel  kurz,  gehen  in  schräger  Richtung  von  der  obersten 
Schicht  der  Epidermis  bis  zur  Cutis,  wo  sie  enden.  Im  All- 
gemeinen kann  man  sagen,  däss  die  Häutungsgänge  etwas  län- 
ger sind»  als  die  einfachen  Nahrungsgänge  der  entsprechenden 
Altersklasse.  Aber  nicht  alle  Gänge  der  jungen  Milben  sind 
so  kurz,  wie  ich  eben  sagte,  und  schon  weiter  vorn  habe  ich 
gelegentlich  bemerkt,  dass  ich  im  Besitze  einiger  Gänge  von 
jüngeren  Milben  bin,  die  horizontal  über  die  Cutis  hin  sich 
bis  zur  Länge  fast  einer  Linie  hinziehen. 

Die  Breite  der  Gänge  entspricht  ziemlich  genau  der  Breite 
der  sie  bewohnenden  Milbe.  In  alten  Gängen  rücken  durch 
die  nachschiebende  Epidermis  die  Wandungen  allmälig  näher 
zusammen. 

Sehr  verschieden  ist  die  Richtung  der  Gänge.  Sie  gehl 
in  gerader  Linie ,  geschlängelt,  winklich,  bogenförmig,  in  Form 
selbst  einer  Schlinge,  so  dass  der  Gang  sich  selbst  untersetzt. 
Das  hängt  von  Zufälligkeiten  ab,  denen  man  nicht  nachgehen 
kann,  doch  scheint  die  Richtung  und  die  Tiefe  der  Epidermis- 
rinnen  dabei  nicht  ohne  Einfluss  zu  sein. 

,  Jeder  Gang  hat  natürlich  seinen  Eingang.  Dieser  ist  bei 
den  erwachsenen  Männchen  vor  der  Begattung  oft  mit  Epi- 
dermistrümmern  bedeckt ,  bei  den  übrigen  Milben  in  der  Regel 
freier  von  diesen.  Seine  Ränder  sind  scharf  ausgebissen.  Meist 
dient  er  gleichzeilig  als  Ausgang,  es  sei  denn  der  Gang  sei 
ein  längerer.  Gänge  von  Milben  nach  dritter  Häutung  haben 
fast  immer  am  entgegengesetzten  Ende  einen  besonderen  Aus- 
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gang.  Die  befruchteten  Weibchen  verlassen  ihren  Gang,  den 
sie»  ungestört  irenigslens»  immer  weite'r  graben,  nicht  mehr. 
Sie  sterben  erschöpft  am  blinden  Ende  desselben ,  ebenso  ster- 
ben, ^ie  es  scheint,  die  erwachsenen  Männchen  nach  der 
Begattung  in  dem  von  ihnen  zuletzt  gegrabenen  Gange. 

Die  grösseren  Gange  sieht  man  mit  blossem  Auge,  auf 
den  Händen  in  der  Regel  als  schwarslich,  auf  dem  Rumpfe 
als  weisslich  punklirle  Linien.  —  Die  Punktirung  röhrt  von 
Oeffnungen  in  der  Decke  her,  die  weisse  von  den  vertrock- 
neten Epidermisschuppen  ihrer  Ränder,  die  schwärzliche  von 
Schmutz;  der  sich  in  ihnen  anzusammeln  pflegt.  Die  Oeff- 
nungen folgen  sich  in  regelmässigen  Abständen  oder  auch  nicht, 
sind  rund  oder  auch  spaltenförmig.  Im  letzteren  Falle  liegt 
der  lange  Durchmesser  der  Spalte  im  Breitedurchmesser  des 
Ganges.  Bourguignon,  der  zuerst  auf  sie  aufmerksam 
machte,  hielt  sie  mil  Recht  für  Luftlöcher.  Man  sieht  sie  in 
fast  allen  längeren  Gängen,  auch  in  denen,  die  von  jüngeren 
Milben  herrühren.  Bei  den  Eiergängen  dienen  sie  gleichzeitig 
den  Jungen  znm  Ausgange.  —  Je  kleiner  die  Gänge,  desto 
leichter  entziehen  sie  sich  dem  Auge.  Die  kleinsten  sieht  man 
nicht  mehr,  höchstens  nur  zuweilen  ihren  an  seinen  Rändern 
zu  einem  weisslichen  unregelmässigen  Ringe  eingetrockneten 
Eingang  in  der  Mitte  zwischen  Basis  und  Höhe  der  Papel  oder 
des  Bläschens. 

Oft  trifft  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  in 
den  Gängen.Milben  an,  in  andern  abgeworfene  Häute,  in  allen 
fast  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Kothballen.  Die  Fäces  der 
erwachsenen  weiblichen  Milben  sind  länglichrunde ,  leichthöcke- 
rige, dunkelgelbe  oder  ^lunkelbraune ,  nach  Eicbstedt's 
Messung  ungefähr  V74  Linie  lange  Körperchen. 

Je  jünger  die  Thiere ,  desto  kleiner  und  auch  wohl  etwas 
blasser  sind  die  Ballen.  In  den  Eiergängen,  wie  nicht  seHen 
in  den  Häutungsgängen,  kommen  sie  zu  Haufen  vor.  Sie 
scheinen  aber  durch  die  trockne  Decke  nicht  hindurch,  und 
tragen  wenig  oder  gar  nicht  zu  der  früher  erwähnten  schwärz- 
lichen Punktirung  bei. 

Yen  der  Reaktion  der  Cutis  war  schon  die  Rede.  Gegen 
die  Gange  der  jüngsten  Milben  pflegt  sie  am  stärksten,  gegen 
die  ^lirösseren  Gänge  der  erwachsenen  Weibchen  meist  so 
schwach  zu  sein,  dass  der  über  diese  hinweggleitende  Finger 
sie'ttur  nm  weniges  über  das  Niveau  der  Haut  erhaben  fühlt. 
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Die  erwachsene  weibliche  Milbe  (Fig.  1.  2.  und  3.)  ist 
für  das  unbewaffnete  Auge  deutlich  als  solche  erkennbar.  Man 
.  sieht  ein  kleines ,  rundliches ,  mattglänzendes ,  grauweisses  mit 
Haaren  und  Borsten  besetztes  Körperchen,  dessen  Umriss,  wie 
das  Mikroskop  erkennen  lässt,  ein  abgestumpftes,  vorn,  hinten 
lind  an  den  Seiten  mehrfach  eingekerbtes  Oval  ist.  Auf  den 
ersten  Blick  hat  die  ganze  Form  einige  Aehnlichkeit  mit  der 
einer  Schildkröte.  Die  Bauchfläche  isi  schwach,  die  Kücken» 
fläche  stärker  gewölbt ,  und  jede  Wölbung  wieder  aus  mehreren 
Wölbungen  zusammengesetzt.  Die  Grössenverhällnisse  scbwan* 
ken;  durchschnittlich  ist  die  Länge  V5  bis  V4*  die  Breite  ^7 
bis  Ve  Linie. 

Die  Haut  ist  ziemlich  fest ,  erträgt  einen  nicht  unbeträcht- 
lichen Druck ,  ohne  zu  zerspringen.  An  Elaslicität  gewinnt 
sie ,  wie  es  scheint ,  durch  eine  Art  Gliederung  zu  unregel- 
mässigen Ringen,  die  zumal  an  dem  hinteren  Theile  des  Thier- 
chens  mit  ihren  Rändern  übereinandergreifend ,  auf  detn  Rücken 
sowohl,  wie  auf  der  Bauchfläche,  ein  zierliches  System  von 
mehr  oder  weniger  parallel  verlaufenden  Linien  darstellen. 
Zum  Zwecke  der  Fortbewegung  zur  Nahrungsaufnahme  ver- 
dichtet sie  sich  zu  dem  gleich  unten  näher  zu  beschreibenden 
äusseren  Scelete. 

Auf  der  Wölbung  des  Rückens  sieht  man  eine  Menge 
kleiner  durchsichtiger  Kegelchen,  neben  diesen  einige  lange, 
dünne  Häärchen,  und  endlich  eigenthümliche,  etwas  abgestumpfte, 
hohle,  luftführende  Fortsätze,  deren  Zahl  auf  jeder  Seite  sehn 
ist.  Die  drei  vorderen  sind  kürzer  und  dicker,  haben  eine 
rundliche  Oefl'nuug,  die  sieben  hintern,  welche  in  zwei  Reihen 
geordnet  sind,  strecken  sich  in  die  Länge  und  öffnen  sich 
mit  einer  Spalte.  Ihre  Basis  ist  ein  deutlich  ausgeprägtes 
Ringlein,  in  dessen  Vertiefung  sie  mit  einem  kurzen,  sich 
verdünnenden  Stielchen  eingelassen  sind.  Eichstedt  hat 
beobachtet,  dass  die  Fortsätze  von  den  Milben  willkürlich  auf- 
rechtgestelit  und  niedergelegt  werden  können. 

Am  vorderen  Theile  der  Bauchfläche  sieht  man  drei  braun- 
gefärbte derbe  Leisten.  Der  mittlere  spaltet  sich  zu  einer 
Gabel,  die  nach  jederseitiger  Abgabe  einea  Gelenkfortsatzea 
die  Einfassung  des  Kopfes  umgreifend  sich  auf  den  Röcken 
hinüberschlägt,  und  nach  Aussen  sich  wendend  in  bogenförmigen 
Ausläufen  endigt.  Auch  die  äusseren  Leisten,  parallel  mit 
den  Gabelzweigen  verlaufend,  geben  zwei  Gelenkfortaitze  ab. 
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steigen  nach  Tora  und  oben ,  endigen  jedoch  bevor  sie  die 
Rückenfliche  erreicht  haben.  Auf  den  Gelenliforlsälien,  deren 
Zahl  somit  vier  ist ,  bewegt  «ich  die  Basis  der  -  vorderen  Ei- 
tremilaten.  Sie  bildet  einen  auf  der  Horizontalebene  fast  senk- 
recht stehenden  King,  der  dem  Beine  die  ergiebigste  Auf-  und 
Abwärtsbewegung  gestattet.  Auf  seinem  innera  Rande  erhebt 
sich  eine  steile  Wand  xur  innera  Stolze  des  zweiten  Gelenk- 
ringes. Dieser  neigt  sich  im  Winkel  ungefähr  ?on  45®  gegen 
die  Ebene  des  ersten,  ist  an  dessen  Süsserer  Seite  angelenkt 
und  vermittelt  vorzugsweise  die  Ab-  und  Adduklion.  In  glei- 
cher Weise,  wie  auf  dem  ersten  Ringe  an  dessen  innerer 
Seite,  erhebt  sich  auf  diesem  an  dessen  äusserer  Seite  eine 
Wand  zur  Stötze  des  dritten ,  mit  dem  ersten  wieder  parallelen 
Gelenkes ,  dessen  Beugungsdimension ,  wie  auch  die  des  vier- 
ten noch  mehr  sich  verjungenden,  ebenfalls  parallelen  Ringes 
nur  eine  schwache  ist.  An  der  Spitze  der  vorderen  Eitremi- 
titen  befindet  sich  eine  hohle,  von  einer  Sehne  durchsetzte, 
auf  und  abwärts  sehr  bewegliche  Stelze.  Mit  ihr  steht  eine 
nicht  minder  bewegliche  Haflscheibe  in  Verbindung,  deren 
kleine  Einzelheiten  leichter  wahrgenommen  werden,  wenn  man 
sich  der  Form  der  Haftscheibe  einer  verwandten  Milbe,  der 
Käsemilbe,  erinnert.  Sie  breitet  sich  aus,  wenn  das  Thierchen 
sie  aufsetzt,  legt  sich  der  Länge  nach  zusammen,  wenn  dieses 
sie  abhebt.  Ausserdem  sind  an  den  vorderen  Eztremitäten, 
was  grösstentheils  auch  von  den  hintern  gilt ,  eine  Menge  Häär- 
chen ,  and  am  Ansatzpunkte  der  Stelzchen  stärkere  abgestumpfte 
Borsten  und  scharfe  kurze  Krallen  zu  erwähnen. 

Weiter  zurück  an  der  Bauchfläche  treten  vier  neue,  eben- 
falls nach  Aussen  sich  wendende  Hornleisten  auf.  Ihnen  sind 
die  Ringe  für  die  unteren  Eztremitäten  angelenkt,  deren  Bau, 
abgesehen  davon,  dass  sie  statt  der  mit  Haftscheiben  v^ersebe- 
nen  Stelzcben  lange  Borsten  tragen,  wenn  gleich  modificirt, 
im  Wesentlichen  derselbe,  wie  der  der  vorderen  Extremi- 
täten ist. 

In  Bewegung  gesetzt  werden  die  Beiue  durch  eine  an  der 
innera  Wand  der  Haut  gelagerte,  kräftig  entwickelte  Muscula- 
tnr,.  die  bei  Contractionen  deutlicher  wird,  übrigens  auch  nach 
Sprengung  des  Thtercbens  isolirt  präparirt  werden  kann. 

Das  Geröste. des  nach  allen  Richtungen  am  meisten  nach 
den  Seiten  hin  beweglichen  Kopfes  bin  ich  weniger  im  Stande 
in  teineo  Einzelnheiten  va  beschreiben,  so  compiicirt  wird  es 
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Verweilen  eines  fremden  Körpers  herleitet.    Denn  einmal  wie- 
der,  wie  schon  bemerkt,   berührt  die  Milbe  nicht  immer  un- 
mittelbar die  Cutis,  und  2um  zweiten  können  wir  fremde  Körper, 
Zinnober  i.  B.,  viel  tiefer,  in  die  Cutis  selbst,  einführen,  ohne 
dass  ein   verhältnissmässig  so  machtiges  seröses  Exsudat  ent- 
steht, wie  wir  ein  solches  bei  4er  Krätze  sehen.    Man  mache 
dagegen  folgenden   kleinen  Versuch:   bohre  mit  der  Insecten- 
nadel  z.  B.  an  der  Volarfläche  des  Handgelenkes  einige  kleine 
Gänge  in  die  Epidermis  bis  auf  die  Oberfläche  der  Cutis   und 
fldsse  concentrirte  Cantharidentinctur  hinein.    Im  Augenblicke, 
wo  die  Flüssigkeit  den  Grund  berührt,  fühlt  man  einen  feinen, 
■stechenden  Schmerz,   der  bald  vorübergeht.     In  den  nächsten 
Tagen  aber  bildet  sich  unter  hier  und  da  auftretendem  gelin- 
dem ,    durch   Reiben    sich   verstärkendem   Jucken    ein   kleines 
Exsudat.     Ist  das  nicht  der  ganze  Krätzvorgang,   ohne  Milbe 
künstlich  dargestellt?    Man  nehme  nun  an,  die  Milbe  entleere 
mit  dem  Beissen,  ähnlich  wie  auch  andere  Parasiten,  eine  in 
ihrer  Wirkung  dem  Cantharidin  nahekommende  Flüssigkeit,  und 
die  Kratzeruption   erklärte   sich  in  allen   ihrer  Erscheinungen 
ohne   die  mindeste  Schwierigkeit,   gleichgültig,  ob  durch  den 
Biss  die  Nervenpapillen  mechanisch  verletzt  wären  oder  nicht. 
Auch  sprechen  für  die  Richtigkeit  dieser  Hypothese  die  Impfun- 
gen mit  zerriebener  Milbenmasse,   die  ohne  eine  giftige  Sub- 
stanz  einzubringen,    nicht   im   Stande    sein    könnten,    solche 
Pusteln  herbeizuführen. 

Nach  diesen  Vorarbeiten  gehen  wir  zur  dauernden  Ueber- 
tragung  einer  befruchteten  Milbe,  behufs  Herbeiführung  einer 
allgemein  sich  verbreitenden  Krätze  über. 

Zu  dem  Versuche  fand  sich  ein  Mann ,  der  eine  weisse, 
sehr  reine  Haut  hatte,  ziemlich  fein  fühlte,  in  der  Selbstbeob- 
achtung nicht  ungeübt  war  und  sich  für  die  Sache  interessirte. 
Die  Milbe  wurde  auf  die  Hand  gebracht,  grub  ihren  Gang  und 
setzte  ihre  Eier  ab.  Gleich  in  den  ersten  Tagen  wurde  am 
ganzen  Körper  eine  Art  Jucken  verspürt  und  die  Frage  aufge- 
worfen, ob  nicht  schon  die  Krätze  sich  verbreitet  habe.  Das- 
selbe war  auch  mir  beim  ersten  Uebertragungsversuche  begegnet. 
Das  Jucken  steht  aber  ausser  allem  unmittelbaren  Zusammen- 
hange mit  der  Milbe,  kann  unter  der  Einwirkung  der  Befürch- 
tung, angesteckt  worden  zu  sein,  selbst  ohne  Milbe  auftreten, 
and  die  Erklärung  hat  für  den  keine  Schwierigkeit,   der  da 
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weiss,  wie  die  Haut  der  beständige  Sitz  von  einer  Menge 
kleiner  Nervenreactionen  ist,  auf  die  ihrer  Häufigkeit  und  Un- 
bedeutenheit  wegen  nicht  geachtet  wird ,  die  sich  aber  sofort  als 
Empfindungen  dem  Bewusstsein  aufdrängen,  sobald  unter  einer 
lebhaften  Vorstellung  die  Aufmerksamkeit  darauf  concentrirt 
wird.  Analoge  Erscheinungen  kommen  in  allen  Sinnesorganen 
vor  und  ich  könnte  noch  einen  Fall  von  einer  jungen  Dame 
erzählen,  die  nur  in  die  Nähe  einer  krätzigen  Frau  gerathen, 
mehrere  Tage  Seife  und  Börste  in  Bewegung  setzte,  weil  sie 
in  der  Furcht,  angesteckt  zu  sein,  dann  hier  und  dann  dort 
schon  das  Jucken  spürte,  und  zufällig  sogar  noch  eine  Papel 
auf  ihrer  Hand  entdeckt  hatte.  In  allen  angeführten  Fällen 
legte  sich  das  Jucken,  sobald  sich  die  Aufmerksamkeit  verlor. 
Aber  vom  9ten  bis  lOten  Tage  an  gab  mein  Patient,  denn  als 
solchen  dürfen  wir  ihn  jetzt  schon  bezeichnen,  mit  Bestimmt- 
heit an,  dass  er  an  einzelnen  Stellen  seiner  Hand  vorüber- 
gehend eine  neue  Empfindung,  ein  deutliches  Stechen'  und 
Nagen  fühle,  und  nicht  lange  dauerte  es,  so  erhoben  sich  die 
Papeln  und  Bläschen.  Sie  verbreiteten  sich  in  allmälig  wach- 
sender Zahl  hinauf  dem  Arme  entlang.  Schrittweise,  fast  in 
des  Wortes  eigentlichster  Bedeutung,  verfolgten  wir  die  Krätze. 
Sämmtliche  Eruptionen  (wir  experimenlirlen,  wie  bemerkt,  auf 
einer  früher  durchaus  reinen  Haut  und  jegliches  Kratzen  wurde 
vermieden)  rührten  vom  Bisse  junger  Milben  her.  Aus  einigen, 
die  eben  im  Begriffe  waren,  sich  zu  heben,  gelang  es,  diese 
mit  der  Nadel  herauszunehmen.  Die  übrigen,  der  Reihe  nach 
der  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen,  zeigten,  auch 
wenn  die  Milben  schon  weiter  gezogen  waren,  den  sie  über 
allen  JZweifel  hinaus  characterisirenden  Milbengang. 

Viel  kommt  bei  diesen  Untersuchungen  auf  die  Art  der 
Präparation  an.  Unsere,  die  auch  für  die  grösseren  Milben- 
gänge, auf  die  wir  später  noch  zurückkommen  werden,  gilt 
und  ihrem  Zwecke  vollständig  genügt,  ist  folgende:  „Man  bebt 
die  Haut,  auf  der  sich  das  Stippchen,  die  Papel,  das  Bläschen 
findet,  wo  möglich  zu  einer  Falte  und  trägt  von  ihr  mit  raschem 
Zuge  vermittelst  eines  feinen  scharfen  Messers  die  betreffende 
Epidermis  sammt  der  alleroberflächlichsten  Schicht  ihrer  Cutis 
ab.  Das  thut  freilich  weh,  aber  nicht  so  weh,  wie  die  von 
Eiclvstedt  empfohlene  Scheere,  die  überdies  durch  Quetschung 
leicht  etwas  verdirbt  und  Wunden  zurück  las&l  >  \)^\Ock^  \»2k.<^ 
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nicht  so  rasch  heilen.  Ist  das  Hautstöckchen,  dessen  Umfang 
eher  zu  gross,  als  zu  klein  genommen  werden  muss,  in  der 
bezeichneten  Weise  abgetragen,  so  breitet  man  es,  die  Cutis- 
flache  nach  oben,  vorsichtig  auf  einer  Glasplatte  aus  und  lässt 
es,  jedoch  nicht  bis  zur  Sprödigkeit,  \velche  das  Präparat  durch 
Risse  leicht  verderben  könnte,  langsam  trocknen.  Dann  wendet 
man  es  um,  legt's  in  coiicentrirten  Mastixfirnis  und  bringt's  von 
einem  Deckgläschen  bedeckt  unter  das  Mikroskop.  Sollten  sich 
störende  Luftblasen  angesammelt  haben,  was  aber  meist  nur 
bei  den  grösseren  Gängen  vorzukommen  pflegt,  so  helfen  leichte 
Manipulationen,  die  sich  von  selbst  ergeben.  Heben  des  Deck- 
gläschens, vorsichtiges  Hin-  und  Herbewegen  des  Hautslück- 
chens  selbst,  ein  leichter  Druck  u.  s.  w. ^  die  Flüssigkeit  in 
allseitige  Berührung  mit  dem  Präparate  zu  bringen;  Genügen 
auch  diese  nicht,  so  warte  man  lieber  einen  Tag,  bis  wohin 
die  Luftblasen  von  selbst  verschwinden ,  als  dass  man  das  Prä- 
parat durch  Forciren  des  Druckes  verdirbt.  Die  Hautschnitt- 
chen,  in  dieser  Weise  zubereitet,  sind  fast  durchsichtig  ge- 
worden. Das  bat  seine  grossen  Vortheile  und  nur  den  kleinen 
Nachtheil,  dass  auch  die  Contouren  des  Ganges  äusserst  zart 
geworden  sind.  Ist  die  Milbe  noch  in  dem  Gange  'oder  sind 
doch,  was  häufig  vorzukommen  pflegt,  wenigstens  einige  Koth- 
bällchen  in  ihm  zurückgeblieben,  so  findet  man  ihn  bald.  In 
anderen  Fällen  muss  man  zuweilen  länger  suchen  und  auch  bei 
gutem  Instrumente  und  scharfem  Auge  recht  genau  zusehen. 
Je  sorgfältiger  aber  das  Präparat  angefertigt  wurde,  desto  sel- 
tener misslingt  es.  Man  erkennt  den  an  seinem  Ende  abge- 
rundeten Gang  der  jungen  Milben  insbesondere  an  seinem  scharf 
ausgebissenen  Eingange  und  wird  ihn  bei  einiger  Uebung  nicht 
so  leicht  verkennen.  Nur  für  den  Ungeübten  bemerke  ich  noch, 
dass  auch  kleine  Haartrichterchen,  in  denen  kein  Haar  mehr  ist, 
Windungen  von  Schweisscanälen,  vor  allen  aber  die  Epidermis- 
hOtchen  der  Hautpapillen ,  wenn  sie  durch  Druck  und  Ver- 
schiebung eine  zufällige  Aehnlichkeit  erhalten  haben,  bei  nur 
flüchtiger  Untersuchung  wohl  einmal  für  kleine  Gänge  ange- 
sehen werden  können.  — 

'      Im  Verlaufe  der  weiteren  Ausbreitung  der  Milben  suchten 

wir  noch,   worüber  später  das  Nähere,   einige  Anhaltspunkte 

zu  gewinnen,  wenigstens  annäherungsweise  die  Dauer  ihrer  ver- 

schiedenea  £/?tivickelungsstufen  zu  bestimmen  und  beseitigten  sie 
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alsdann  durch  eine  Waschung  mit  Terpentinöl.  Nunmehr  wurde 
ein  befruchtetes  Weibchen  auf  die  Mitte  des  linken  M.  pecto» 
ralis  gesetzt,  die  jungen  Milben  verbreiteten  sich  nach  allen 
Richtungen  des  Radius  über  die  linke  Brust;  ein  anderes  an 
den  Rand  des  Nabels,  es  bildete  sich  ein  Eruptionskreis  um 
den  Nabel ;  ein  ddttes  an  das  Scrotum,  die  Krätze  zeigte  sich  am 
Scrotum,  dem  Penis  und  an  der  obern  innem  Seite  der  Schenkel. 
Was  will  man  mehr?  Jeder  Eiergang  wird  zum  Mittelpunkte 
eines  Krätzkreises.  Davon  kann  sich  jeder,  auch  ohne  Milben- 
übertragungen auf  gesunde  Menschen,  bei  Krätzigen  fiberzeugen, 
die  erst  seit  Kurzem  befallen  sind.  Freilich  auf  die  Dauer 
breiten  sich  die  Kreisd  immer  weiter  aus,  vermischen  sich 
unter  einander  und  wenn  erst  einmal  von  vielen  Brutgängen 
aus  sich  zahllose  Milben  über  den  ganzen  Körper  vertheilt 
haben,  eine  Menge  secundärer  Erscheinungen,  zumal  bei  schon 
früher  unreiner  Haut,  noch  dazu  gekommen  sind,  fallt  es  auch 
dem  geübten  Auge  schwer,  sie  in  ihren  unbestimmteren  Zügen 
aufzufassen  und.  auf  ihre  Ausgangspunkte  zurückzuführen. 

Wir  ezperimentirten  auf  einer  Haut,  deren  Reaction  gegpn 
den  Milbenbiss,' wie  gewöhnlich,  ein  seröses  Exsudat  ergab, 
in  Folge  dessen  Papeln  und  Bläschen  sich  erhoben.  Um  den 
Gang  nicht  za  stören,  nahm  ich,  weil  das  Verhältniss.  dieser 
beiden  Eruptionsformen  in  der  That  auch  ein  sehr  einfaches 
ist,  zunächst  keine  Rücksicht  auf  ihren  durchaus  unwesent- 
lichen Unterschied.  Aelteren  Vorurlheilen  und  auch  Bour- 
guignon  zu  Lieb  will  ich  dieses  nachträglich  tbun. 

Bläschen  bilden  sich  aus  Papeln,  aber  nicht  jede  Papel 
wird  zum  Bläschen.  Zwei  Momente  kommen  vorzugsweise  in 
Betracht:  die  Menge  des  Exsudates  und  der  Widerstand  der 
Epidermis.  Je  grösser  die  Menge  und  je,  seh  wacher  der.  Wider- 
stand, desto  leichter  und  rascher  (die  Papel  als  Durchgangs- 
stadium) erhebt  sich  das  Bläschen;  je  kleiner  die  Menge  und 
je  stärker  der  Widerstand ,  desto  ungünstiger  die  Bedingungen 
zur  Bläschenbildung.  Die  Menge  des  Exsudates ,  ist  abhängig 
von  der  Tiefe  des  Bisses  und  von  der  bei  demselben  Indivi- 
duum vorkommenden  örtlich  verschiedenen  Reactionsfähigkeit 
der  Cutis,  der  Widerstand  der  Epidermis  aber  von  der  Fein- 
heit ihrer  obersten  Schicht  und  der  Festigkeit  ihrer  Anheftung 
durch  das  Rete  Malpigbii.  Letztere  ist  sehr  verschieden  an; 
verschiedenen  Stellen.    Die  Epidermis  iu  d^x  ^^V^  ^^^t  \^wi^ 
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fst  flxirt  durch  ihre  Fortsetzung  in  den  Haarbalg.  Bei  gleich 
tiefem  Milbenbisse  kann  daher  die  Epidermis  iivischen  den 
Fingern  sich  eu  einem  Bläschen  erbeben,  in  einem  Haartrichter 
muss  sie  eine  Papel  bleiben  und  auf  der  Ruthe  z.  B.  trotz  der 
Feinheit  der  obersten  Epidermislage  bildet  sich,  bei  geringerer 
Entvvicklung  des  Bete  Malpighii,  ein  rothes  Stippchen  mit 
einer  mehr  fibrinösen  Exsudatschicht.  Ich  könnte  noch  genauer 
in's  Einzelne  gehen,  aber  das  Gesagte  wird  genügen,  in  jedem 
einzelnen  Falle  die  Verschiedenheiten  in  der  primären  Eruptions- 
form der  gewöhnlichen  Krätze  sich  zurecht  zu  legen,  und  wenn 
ich  nun  noch  wiederhole,  was  ich  schon  früher  andeutete,  wo- 
von sich  jeder  durch  eigene  Untersuchung  eines  mit  Krätze 
Behafteten  überzeugen  und  was  ich  mit  einer  Menge  von  Prä- 
paraten belegen  kann,  dass  die  Milben  vorzugsweise  gern,  wo 
diese  sind,  die  Häartrichterchen  zur  Anlegung  ihres  kleinen 
Ganges  wählen,  so  wird  man  sich  nicht  mehr  darüber  wun- 
dem, dass  man  an  den  betreffenden  Stellen  der  Hand  die 
Bläschen,  am  Rumpfe  und  den  übrigen  Theilen  der  Extremi- 
täten, die  Papeln  so  entschieden  vorwiegen  sieht.  Oder  ist 
no»h  ein  Zweifel  jübrig  ?  Dann  übe  man  einen  langsam  sich 
sfeigernden  Druck  auf  die  Basis  einer  Papel  ffus  und  mit  sel- 
tenen Ausnahmen  wird  das  sich  anhäufende  Exsudat,  wenn  es 
nicht  durch  die  Oeffnung  des  Ganges  ohne  alle  Verletzung  der 
umliegenden  Epidermis  als  klares  Serumtröpfchen  an  die  Ober- 
fläche tritt,  die  Papel  zum  Bläschen  aufschwellen  lassen.  Papeln 
lind  Bläschen  sind  also  in  Nichts  wesentlich  von  einander  ver- 
schieden, characteristisch  aber  für  die  Krätzeruption  ist  nur 
der  Milbengang. 

Wir  sagten,  Papeln  und  Bläschen  seien  die  gewöhnliche 
Reaction  der  Cutis  gegen  den  sie  streifenden  Milbenbiss.  Aber 
nicht  in  allen  Fällen  ist  es  so.  Wir  finden  Krätzkranke,  bei 
denen  ohne  Hinzutritt  des  Reizes,  der  vom  Kratzen  ausgebt, 
fast  nach  jedem  Milbenbisse  ein  verhältnissmäseig  starkes  und 
wenn  auch  dünnflüssiges,  doch  bald  in  Eiterung  übergehendes 
Exsudat  sich  bildet,  andere,  bei  denen  das  Exsudat  in  viel  ge- 
ringerer Menge,  aber  in  viel  grösserer  Consistenz  mit  leichter 
Schwellung  der  Cutis  gesetzt  wird,  und  wieder  andere,  bei 
denen  gar  keine  Reaction  erfolgt.  Ziemlich  grosse  Pusteln  sah 
ich  s.  B.  bei  einer  Kranken,  deren  Arme  durch  die  Schutz- 
jacke ausser  Bewegung  gesetzt  waren ,  ausser  an  andern  Stellen 
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zwischen  den  Schulterblättern,  einem  Orte,  der  somit  gegen 
äussere  Berührung  ziemlich  geschützt  war.  Kleine,  von  einem 
wallförmfgen  Injectionsiireise  umgebene,  gleich  bei  der  Bildung 
gelbliche,  ziemlich  consisiente  Exsudatpfröpfchen  nach  jedem 
Milbenbisse  bei  einer  Kranken,  die  gleichfalls  in  der  Jacke  sich 
befand.  (Die  grösseren  Gänge  lagen  in  schmutzig  gelben,  in 
der  Breite  einer  halben  Linie  sich  mehr  oder  weniger  lang  hin- 
schlängelnden, von  Epidermis  bedeckten  Exsudat krusten,  nach 
deren  Wegnahme  die  Cutis  feucht  und  roth  erschien.)  Und 
den  schönsten  Fall  der  letzten  Art  sah  ich  in  der  chirurgischen 
Klinik  in  Halle,  wo  er  als  Prurigo  sine  papulis  diagnosticirt 
wurde.  Von  Milben  herrührendes  Beissen  ohne  alle  Exsuda- 
tion wurde  schon  von  Baum  und  Eichstedt  beobachtet,  und 
Tödtung  der  Milbe  bewirkte  dort,  wie  in  unserem  Falle,  dauernde 
Heilung.  Boeck  beschrieb  als  norwegische  Krätze  eine  Form, 
die  sich  vielleicht  aus  der  zweiten  hier  beschriebenen  herleiten 
Hesse,  indessen,  da  sie  mir  nie  vorgekommen  ist,  muss  ich 
mich,  eines  Urtheiles  darüber  enthalten.  Möglich  auch,  dass 
sie  eine  Complication  mit  einer  anderen  Hautkrankheit  wäre« 
Die  Milbe  soll  dieselbe  wie  bei  der  gewöhnlichen  Krätze  sein, 
sonderbarer  Weise  aber  nicht  in  Gängen  leben.  — 

Es  darf  die  Verschiedenheit  in  der  Reaction  der  Cutis  bei 
Benrtheilung  einzelner  Fälle  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden^ 
Wo  es  geschieht  uifd  wie  bei  Clemens  (in  einem  seiner  Briefe 
über  Miasma  und  Contaginm,  s.  dieses  Archiv  1853)  noch  andere 
Vorurtheile  hinzukommen,  muss  man  Einwürfe  zu  Gunsten  des 
Contagiums  hören,  die  bei  nur  einigermaassen  genauer  Beob« 
achtung  der  Milben  und  des  Milbenlebens  nicht  wohl  hätten 
gemacht  werden  können. 

So  richtig  der  Satz  im  Allgemeinen  ist,  dass  die  Zahl  der 
Eruptionen  mit  der  Anzahl  von  Milben  in  Verhältniss  stehen 
müsse,  so  unpassend  wäre  es,  dieses  für  alle  Fälle  zu  ver- 
langen.    Doch  zuvor  muss  ich  noch  ein  zweites  erledigen.     ^ 

Bisher  suchte  man  die  Milben  meistens  in  den  grösseren 
Gängen  und  diese  vorzugsweise  an  den  Händen,  später  auch 
an  den  männlichen  Genitalien  und  den  Warzen  der  Frauen- 
bruste.  Aus  den  von  uns  vorgenommenen  Uebertragungen  be- 
fruchteter Weibchen  geht  hervor,  dass  diese  auch  auf  anderen 
Stellen  als  den  eben  genannten  gedeihen,  und  in  der  That, 
eine  genaue  Untersuchung  von  mit  Krätze  behafteten  Individuea 
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webt  nach,  dass  sie  auch  spontan  viel  bSafiger,  als  bis  jetzt 
die  Annahme  war,  sich  über  den  grössten  Tbeil  des  ganzen 
Körpers  verbreiten.  Wo  man  sacht,  da  findet  man,  wenn 
überhaupt , etwas  zn  finden,  und  maa  zu  suchen  geschickt  ist. 
Sucht  man  unter  der  Voraussetzung,  dass  Hände,  männliche 
Geschlechtstheile  und  weibliche  Brustwarzen  die  fast  einzigen 
Stellen  für  Eiergange  sind,  recht  sorgfaltig  hier,  und  an  an- 
deren Theilen  unter  der  Voraussetzung,  man  finde  nichts,  bei 
unyerhältnissmässig  grösserer  Flächenausbreitung  mit  geringerer 
Sorgfalt  und  Ausdauer,  so  wird  schon  aus  diesem  Grunde  sich 
das  Resultat  zu  Gunsten  der  zuerst  genannten  wenden  müssen. 
Aber  auch  vorausgesetzt,  man  durchsuche  die  anderen  Theile 
mit  derselben  Gründlichkeit,  wieder  werden  die  Hände  wenig- ^ 
stens^en  Vortheil  voraushaben,  dass  ihre  Gänge,  durch  den 
in  ihren  Luftlöchern  angesammelten  Schmutz  sich  stärker  mar- 
kirend,  leichter  zu  finden  sind.  Dennoch,  es  ist  richtig,  auf 
den  Händen  sitzen,  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  zusammen 
genommen  und  die  Grösse  des  Raumes  berücksichtigt,  bei 
weitem  die  meisten  Eiergänge;  nach  Ihnen  kommen  die  männ- 
lichen Genitalien  und  die  Brüste  der  Frauen.  Als  Grund  könnte 
man  anführen,  die  Epidermis  dort  sei  sehr  geeignet,  könnte 
auch  darauf  aufmerksam  machen,  es  seien  diese  Theile  für 
die  Milben  offenbar,  was  man  nennt  Sackgassen,  in  denen  sie 
sich  fangen  und  anhäufen  müssen.  Aber  ob  das  genügt  ?  viel- 
leicht möglich  wäre  es  auclh  dass  ein  grösseres  Luflbedürf- 
niss  die  erwachsenen  Milben  die  Hände  aufzusuchen  triebe. 
Nur  bei  diesen  habe  ich  den  Luffsack  und  das  Luftschlucken 
beobachtet  und  die  zahlreichen  Luftlöcher  in  der  Decke  der 
grösseren  Gänge  könnten  eben  dahin  gedeutet  werden.  Aber 
freilich  kommen  auch  an  den  Gängen  jüngerer  Thiere,  wenn 
sie  länger  werden,  die  Luftlöcher  vor,  und  selbst  bei  erwach- 
.senen  Milben  gelingt  es  lange  nicht  immer,  dass  man  ihr  Ath- 
men  zu  Gesichte  bekommt.  Bei  Warzen  und  Rnthe  ist  noch 
bei  der  Frage,  woher  sie  so  oft  der  Sitz  der  Milben  sind ,  der 
häufige  Aufenthalt  der  Hände  an  diesen  Theilen  zu  berück- 
sichtigen. 

Zugegeben  nun,  was  zugegeben  war,  das  Gesagte  schliesst 
darum  nicht  aus,  dass  nicht  in  manchen  Fällen  an  den  Hän- 
den nicht  ein  einziger  Eiergang  sich  findet,  während  dem  am 
Rumpfe  deren  mehrere  vorhanden  sind.  Das  habe  ich  oft  ge- 
nug gesehen.    Bei  WäscherUmen ,  die  den  ganzen  Tag  in  der 
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Seifenlaugd  arbeiten,  ist  das  immer  der  Fall,  und  der  Patient, 
an  dem  ich  meine  Versnche  anstellfe,  hielt  sich,  nach  Be- 
endigung des  ersten  durch  allabendliche  Terpentinwaschungen, 
die  er  an  den  Händen. vornahm,  jede  Milbe  fern  von  diesen, 
ohne  dadurch  zu  verhindern,  dass  nicht  eine  grössere  Anzahl 
neuer  Eiergange  auf  dem  Rumpfe  angelegt  wurden. 

Man  hat  einen  Patienten  mit  einer  Haut  vor  sich,  die 
fast  gegen  jeden  Milbenbiss  durch  ein  zu  einer  Papel  oder 
einem  Bläschen  sich  erhebendes  Exsudat  reagirt,  und  ein  oder 
zwei  Ipiergange  befinden  sich,  an  einer  versteckten  Stelle  des 
Rumpfes.  Man  muss  wissen,  dass  eine  Milbe  an  fünfzig  Eier 
legen  kann. 

Braucht  man  ,sich  zu  wundern,  dass  der  Kranke  voll  von 
Eruptionen  ist,  und  man  doch  keine  Milben  findet,  wenn  man 
diese  nur  in  grossen  Gängen  an  den  Händen  sucht?  Ein  an- 
derer kommt  mit  einer  Cutis,  die  gar  nicht  oder  nur  wenig 
reagirt,  zufallig  findet  sich  eine  Menge  grösserer  Gänge  an 
den  Händen.  Ist  e»  auffallend  ,  w^nn  sich  fast  gar  keine  Erup- 
tion, oder  mit  anderen  Worten,  die  der  alteren  Auffassung 
unserer  Krankheit  entsprechen,  keine  Krätze  zeiget?  Etwas 
verwickelter  sind  die  Verhältnisse,  welche  bei  Krätzkranken 
in  Betracht  kommen,  die  z.  B.  von  Typhus  befallen  werden. 
Man  erinnert  sich  der  betreffenden  Angaben.  Wenn  das  Leben 
darniederliegt,  wenn  die  gesunkene  Innervation  der  Haut  keine 
Reaktion  gestattet,  dass  sich  alsdann  auch  die  Krätzeruptionen 
vMieren  müssen,  ist  begreiflich.  Aber  wer  sah  nicht  zuweilen 
im  Verlaufe  des  Typhus  zu  einer  Zeit ,  wa  nach  längerem 
Stocken  eine  lebhafte  Thätigkeit  sich  auch  wieder  über  die 
Cutis  verbreitete,  in  wenigen  Tagen  zahlreiche  Eruptionen 
in  Form  meistens  von  Akneknötchen  und  Pusteln  auftreten, 
auch  wenn  gar  keine  Milben  vorhanden  waren?  Es  geht  uns 
hier  nichts  an,  ob  diese  kritischer  Natur  sind,  oder  ob  sie 
nicht  vielmehr  nur  die  einfache  Reaktion  der  Cutis  gegen  viel- 
leicht schon  in  Zersetzung  übergegangene  Sekrete  sind,  die 
sich  während  der  Krankheit  in  den  Follikeln  angehäuft  haben. 
Kommen  sie  aber  in  der  Reconvalescenz  von  Typhus  vor,  ohne 
dass  Milben  vorhanden  sind,  so  folgt  daraus,  dass  "wir,  wenn 
sie  bei  Kranken  auftreten,  die  vor  dem  Beginne  des  Nerven- 
fiebers an  Krätzausschlägen  litten,  nur  um  so  sorgfältiger  in 
jedem  einzelnen  Falle  durch  eine  genaue  Untersuchung  uns 
zu  überzeugen  haben,   ob  und  in  wie  weit  die  Milben   dabei 
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betbeiligt  sind.  Ergibt  das  Mikroskop,  dass  die  Eruptionen 
wirklich  ganz  oder  theilweise  von  Milben  herrühren,  so  ist 
damit  bewiesen,  dass  die  Parasiten  weiter  leben,  auch  wo, 
wie  beim  T^^phus,  die  mangelnde  Innervation  der  Haut  keine 
Reaktion  mehr  gestattet,  aber  das  plötzliche  Auffahren  des 
Exsudates  bei  rasch  zurückkehrender,  meist  noch  erhöhter 
Thätigkeil  der  Cutis  ist  dann  wieder  etwas,  was  höchstens 
nur,  wenn  es  nicht  einträte,  auffallen  könnte. 

Nach  Erledigung  dieser  Einwürfe  gehen  wir  von  den  pri- 
mären Reaktionen  der  Cutis  gegen  die  Milbenbisse  zu  den  se- 
cundären  Erscheinungen  der  Krätze  über. 

Riss  selbst  sowohl,  als  die  das  sich  setzende  Ezsudat 
begleitenden  Ernpfindungen  geben  Veranlassung  zum  Kratzen, 
woher  auch  der  Name  Krätze.  Das  Kratzen  wird  zum  neu^n 
Reize ,  das  Exsudat  vermehrt  sich ,  Papeln  und  Bläschen  dehnen 
sich  aus,  selbst  grössere  Gänge  werden  zuweilen  ihrer  ganzen 
Länge  nach  gehoben.  Die  Entzündung  dringt  tiefer  in  die 
Cutis,  rothe  Höfe  bilden  sich  im  Umfange  nicht  selten  mäch- 
tiger Pusteln ,  am  Rumpfe ,  zumal  unter  den  Eiergängen  treten 
Entzündungsknoten  auf.  Das  Kratzen  relsst  die  Epidermisdecke 
vom  Exsudate  fort,  sprengt  am  Grunde  seiner  Bildung  die 
Blutgefässchen,  das  mit  Blut  gemischte  Exsudat  trocknet  im 
Krater  der  kleinen  Eruptionen  zu  kleinen,  rothbraunen,  har- 
ten Krusten,  Pusteln  werden  zu  kleinen  Geschwüren,  diese 
bedecken  sich  mit  Borken.  Das  Jucken  wird  stärker,  das 
Kratzen  ungestümmer,  rücksichtsloser,  Furunkeln  und  grössere 
Verschwärungen  ^ind  die  weiteren  Folgen  und  unter  dem  Ein- 
flüsse weiterer  Schädlichkeiten  treten  noch  wichtigere  Störr 
ungen  auf. 

Schon  Hebra  hat  im  Jahre  1844  auf  den  Grund  und 
die  Entwicklung  dieser  mehr  secundären  Erscheinimgen  auf- 
merksam gemacht.  Man  sieht  auch,  bemerkt  er  mit  Recht, 
Excoriationen  und  Entzündungsknoten  vorzugsweise  an  den 
Stellen  des  Körpers  auftreten,  zu  denen  die  Hände  mit  einer 
gewissen  Leichtigkeit  gelangen,  und  an  Gelähmten,  die  sich 
nicht  kratzen  können ,  fehlen  sie  gänzlich.  Dasselbe  gilt ,  nur 
in  beschränkterer  Weise  von  krätzigen  Irren,  deren  Handbe- 
wegungen durch  die  Jacke  gebindert  sind,  und  einer  meiner 
Patienten ,  der  es  über  sich  gewinnen  konnte ,  wo  es  bis«, 
und  juckte,  nicht  zu  kratzen,   der  sich   auch  im  Halbschlafe 
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nicht  vergass, -brachte  es  in  der  That  dahin,  längere  Zeit  hin- 
durch eine  Menge  von  Milben  zu  beherbergen ,  ohne  daas  sich 
viel  mehr  von  Reaktionserscheinungen  als  Papeln  und  Bläs- 
chen zeigten. 

Die  Wirkung  des  Kratzens  ist  aber  eine  allgemeine.  Dass 
sich  Kratzeruptionen  auch  mit  andern ,  mit  den  verschiedensten 
Formen  von  Hautausschlägen  verbinden  können ,  ist  von  vorn- 
herein gewiss  nicht  zu  bezweifeln.  Auf  diese  Complikationen 
näher  einzugehen,  liegt  ausserhalb  der  Gränzen  unserer  Arbeit; 
es  genögt,  die  gewöhnlichen,  fast  in  jedem  Falle  vorkommen- 
den zu  beröhren. 

Der  Austritt  der  fast  über  den  ganzen  Körper  sich  ver- 
breitenden Häärchen  und  die  Entleerung  des  Sekretes  aus  den 
nicht  minder  zahlreichen  Schmeerdrösen'ist  gar  oft  mit  kleinen 
Schwierigkeiten  und  Hemmungen  verbunden.  Bei  dem  einen 
mehr,  bei  dem  andern  weniger.  Sehr  selten  sind  Häute,  bei 
denen  sie  gar  nicht  wahrzunehmen  sind.  Da  findet  man  Häär- 
chen, die  sich  bei  dem  Widerstände,  welcher  sich  ihrem  Durch- 
tritte  entgegenstellt,  spiralförmig  im  Grunde  des  Haartrichters 
aufrollen,  in  den  wunderlichsten  Formen  sich  verschlingen  oder 
auch  wohl  die  Seitenwand  desselben  durchbohrend  in  die  Epi- 
dermis der  nächsten  Umgebung  sich  einwinden.  Da  sieht  man 
das  Sekret  der  Schmeerdrösen  im  eigenen  Ausföhrungsgange 
oder  auch  wieder  im  Grunde  des  Haartricbters  sich  anhäufen, 
diesen  auseinandertreiben  oder  sich  über  die  Ränder  des  Trich- 
ters als  Pfröpfchen  erheben.  In  l^eiden  Fällen ,  mit  beitragend 
zu  jenen  früher  erwähnten  kleinen  Nervenreaktionen,  die  sich 
dem  Bewusstsein  in  der  Regel  nicht  weiter  aufdrängen ,  bilden 
sich  Papeln  oder  andere  Eruptionsformen,  die  oft  gar  nicht 
mit  blossem  Auge  von  Krätzeruptionen  zu  unterscheiden  sind. 
Auch  sie  natürlich  werden  gekratzt.  Unter  dem  vermehrten 
Reize  mehrt  sich  die  Entzündung,  und  die  Exsudate  unter- 
liegen mehr  oder  weniger  denselben  Veränderungen,  welche 
das  Kratzen  bei  den  Krätzeruptionen  hervorruft.  —  Secundäre 
Formen  haben  nur  ein  untergeordnetes  Interesse,  durch  jlie 
primäre»  dieser  Cömplikation  führt  mit  Leichtigkeit  das  Mikro* 
skop,  denn  charakteristisch  für  die  Krätzeruption  ist  wie  gesagt 
der  Milbengang. 

Somit  hätten  wir  die  äussere  Gestaltung  der  Krätze  ihrem 
Ende  zugeführt.    Nur  noch  einer  Beschreibung  d«x  ia»Ä%^  Sj». 


^         Ueber  die  durch  Parasiten  bedins^t^a  Hautkrankheiten. 

Zusammenhange  bedarf  es,    und  dann  nehmen  mr  die  Milben 
selbst  genauer  durch. 

'  *  Unter  den  Gängen  kommen  so  viele  kleine  Varietäten  vor, 
dass  man  sie  kaum  alle  berücksichtigen  kann.  Früher  beschrieb 
man  als  solche  meist  nur  die  grösseren,  und  übersah  die  klei- 
neren. Grosse  werden  ausser  von  den  befruchteten  Weibchen 
auch  von  den  Weibchen  nach  dritter  Häutung  gegraben.  Am 
längsten  werden  die  Eiergänge,  die,  wenn  sie  nicht,  während 
an  dem  einen  Ende  noch  weiter  gegraben  wird,  an  dem  an* 
deren  schon  wieder  abschilfern ,  eine  Länge  bis  zu  einem  hal- 
ben Zolle  und  darüber  erreichen  können.  Am  kürzesten  im 
Yerhältniss  zu  der  Grösse  des  Thierchens  pflegen  die  Gänge 
der  erwachsenen  Männchen  zu  sein.  Will  man  sie  desshalb 
Höhlen  nennen,  so  kann  man  das  thun,  hat  freilich  wenig 
damit  gewonnen.  Auch  die  Gänge  der  jungen  Milben  sind  in 
der  Regel  kurz,  geben  in  schräger  Richtung  von  der  obersten 
Schicht  der  Epidermis  bis  zur  Cutis,  viro  sie  enden.  Im  All- 
gemeinen kann  man  sagen ,  dUss  die  Häutungsgänge  etwas  län- 
ger sind,  als  die  einfachen  Nahrungsgänge  der  entsprechenden 
Altersklasse.  Aber  nicht  alle  Gänge  der  jungen  Milben  sind 
so  kurz,  wie  ich  eben  sagte,  und  schon  weiter  vorn  habe  ich 
gelegentlich  bemerkt,  dass  ich  im  Besitze  einiger  Gänge  von 
jüngeren  Milben  bin,  die  horizontal  über  die  Cutis  hin  sich 
bis  zur  Länge  fast  einer  Linie  hinziehen. 

Die  Breite  der  Gänge  entspricht  ziemlich  genau  der  Breite 
der  sie  bewohnenden  Milbe.  In  alten  Gängen  rücken  durch 
die  nachschiebende  Epidermis  die  Wandungen  allmälig  näher 
zusammen. 

Sehr  verschieden  ist  die  Richtung  der  Gänge.  Sie  gebt 
in  gerader  Linie ,  geschlängelt,  winklich,  bogenförmig,  in  Form 
selbst  einer  Schlinge,  so  dass  der  Gang  sich  selbst  untersetzt. 
Das  hängt  von  Zufälligkeiten  ab,  denen  man  nicht  nachgehen 
kann,  doch  scheint  die  Richtung  und  die  Tiefe  der  Epidermis- 
rinnen  dabei  nicht  ohne  Einfluss  zu  sein. 

^  Jeder  Gang  hat  natürlich  seinen  Eingang.  Dieser  ist  bei 
den  erwachsenen  Männchen  vor  der  Begattung  oft  mit  Epi- 
dermistrümmern  bedeckt ,  bei  den  übrigen  Milben  in  der  Regel 
freier  von  diesen.  Seine  Ränder  sind  scharf  ausgebissen.  Meist 
dient  er  gleichzeitig  als  Ausgang,  es  sei  denn  der  Gang  sei 
ein  längerer.  Gänge  von  Milben  nach  dritter  Häutung  haben 
fast  immer  am  entgegengesetzten  Ende  einen  besonderen  Aus« 
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gang.  Die  befruchteten  Weibchen  verlassen  ihren  Gang ,  den 
sie,  ungestört  wenigstens,  immer  weiteV  graben,  nicht  mehr. 
Sie  sterben  erschöpft  am  blinden  Ende  desselben ,  ebenso  ster- 
ben, y9ie  es  scheint,  die  erwachsenen  Männchen  nach  der 
Begattung  in  dem  von  ihnen  zuletit  gegrabenen  Gange. 

Die  grösseren  Gänge  sieht  man  mit  blossem  Auge,  auf 
den  Händen  in  der  Regel  als  schwärilich,  auf  dem  Rumpfe 
als  weisslich  punktirte  Linien.  —  Die  Punktirung  rührt  von 
OefTnungen  in  der  Decke  her,  die  weisse  von  den  vertrock- 
neten Epidermisschuppen  ihrer  Ränder,  die  schwärzliche  von 
Schmutz;  der  sich  in  ihnen  anzusammeln  pflegt.  Die  Oeff- 
nungen  folgen  sich  in  regelmässigen  Abständen  oder  auch  nicht, 
sind  rund  oder  auch  spaltenförmig.  Im  letzteren  Falle  liegt 
der  lange  Durchmesser  der  Spalte  im  Breitedurchmesser  des 
Ganges.  Bourguignon,  der  zuerst  auf  sie  aufmerksam 
machte,  hielt  sie  mit  Recht  fiir  Luftlöcher.  Man  sieht  sie  in 
fast  allen  längeren  Gängen,  auch  in  denen,  die  von  jüngeren 
Milben  herrühren.  Bei  den  Eiergängen  dienen  sie  gleichzeitig 
den  Jungen  zum  Ausgange.  —  Je  kleiner  die  Gänge,  desto 
leichter  entziehen  sie  sich  dem  Auge.  Die  kleinsten  sieht  man 
nicht  mehr,  höchstens  nur  zuweilen  ihren  an  seinen  Rändern 
zu  einem  weisslichen  unregelmässigen  Ringe  eingetrockneten 
Eingang  in  der  Mitte  zwischen  Basis  und  Höhe  der  Papel  oder 
des  Bläschens. 

Oft  trifft  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  in 
den  GängenMilben  an,  in  andern  abgeworfene  Häute,  in  allen 
fast  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Kothballen.  Die  Fäces  der 
erwachsenen  weiblichen  Milben  sind  länglichrunde ,  ieichthöcke- 
rige,  dunkelgelbe  oder  <lunkelbraune ,  nach  Eichstedt's 
Messung  ungefähr  V74  Linie  lange  Körpereben. 

Je  jünger  die  Thiere,  desto  kleiner  und  auch  wohl  etwas 
blasser  sind  die  Ballen.  In  den  Eiergängen,  wie  nicht  selten 
in  den  Häutungsgängen,  kommen  sie  zu  Haufen  vor.  Sie 
scheinen  aber  durch  die  trockne  Decke  nicht  hindurch,  und 
tragen  wenig  oder  gar  nicht  zu  der  früher  erwähnten  schwärz- 
lichen Punktirung  bei. 

Voll  der  Reaktion  der  Cutis  war  schon  die  Rede.  Gegen 
die  Gänge  der  jüngsten  Milben  pflegt  sie  am  stärksten,  gegen 
die  'jgrösseren  Gänge  der  erwachsenen  Weibchen  meist  so 
schwach  zu  sein,  dass  der  über  diese  hinweggleitende  Finger 
sie^ttur  am  weniges  über  das  Niveau  der  Haut  erhaben  fühlt. 
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Die  erwachsene  weibliche  Milbe  (Fig.  1.  2.  und  3.)  iat 
för  das  unbewaffnete  Auge  deutlich  als  solche  erkennbar.  Man 
.  sieht  ein  kleines ,  rundliches ,  matlglänzendes ,  grauweisses  mit 
Haaren  und  Borsten  besetztes  Körperchen,  dessen  Umriss,  wie 
das  Mikroskop  erkennen  lässt,  ein  abgestumpftes,  vorn»  hinten 
nnd  an  den  Seiten  mehrfach  eingekerbtes  Oval  ist.  Auf  den 
ersten  Blick  hat  die  ganze  Form  einige  Aehnlichkeit  mit  der 
einer  Schildkröte.  Die  Bauchfläcbe  isi  schwach,  die  Rücken- 
fläche stärker  gewölbt,  und  jede  Wölbung  wieder  aus  mehreren 
Wölbungen  zusammengesetzt.  Die  Grössenverhältnisse  schwan- 
ken; durchschnittlich  ist  die  Länge  V5  bis  Vi»  die  Breite  7? 
bis  Ve  Linie. 

Die  Haut  ist  ziemlich  fest,  erträgt  einen  nicht  unbeträcht- 
lichen Druck,  ohne  zu  zerspringen.  An  Elastieität  gewinnt 
sie,  wie  es  scheint,  durch  eine  Art  Gliederung  zu  unregel- 
mässigen Ringen,  die  zumal  an  dem  hinteren  Theile  des  Thier- 
chens  mit  ihren  Rändern  übereinandergreifend ,  auf  dein  Röcken 
sowohl,  wie  auf  der  Bauchfläche,  ein  zierliches  System  von  . 
mehr  oder  weniger  parallel  verlaufenden  Linien  darstellen. 
Zum  Zwecke  der  Forlbewegung  zur  Nahrungsaufnahme  ver- 
dichtet sie  sich  zu  dem  gleich  unten  näher  zu  beschreibenden 
äusseren  Scelete. 

Auf  der  Wölbung  des  Rückens  sieht  man  eine  Menge 
kleiner  durchsichtiger  Regelchen,  neben  diesen  einige  lange, 
dünne  Häärchen,  und  endlich  eigenthümliche,  etwas  abgestumpfte, 
hohle,  luftführende  Fortsätze,  deren  Zahl  auf  jeder  Seite  zehn 
ist.  Die  drei  vorderen  sind  kürzer  und  dicker,  haben  eine 
rundliche  Oeffnuug,  die  sieben  hintern,  welche  in  zwei  Reihen 
geordnet  sind,  strecken  sich  in  die  Länge  und  öffnen  sich 
mit  einer  Spalte.  Ihre  Basis  ist  ein  deutlich  ausgeprägtes 
Ringlein,  in  dessen  Vertiefung  sie  mit  einem  kurzen,  sich 
verdünnenden  Stielchen  eingelassen  sind.  Eichstedt  hat 
beobachtet,  dass  die  Fortsätze  von  den  Milben  willkürlich  auf- 
rechtgestellt und  niedergelegt  werden  können. 

Am  vorderen  Theile  der  Bauchfläcbe  sieht  man  drei  braon-  . 
gefärbte  derbe  Leisten.  Der  mittlere  spaltet  sich  zu  einer 
Gabel,  die  nach  jederseitiger  Abgabe  eines  Gelenkfortsatzes 
die  Einfassung  des  Kopfes  umgreifend  sich  auf  den  Röcken 
hinüberschlägt,  und  nach  Aussen  sich  wendend  in  bogenförmigen 
Ausläufen  endigt.  Auch  die  äusseren  Leisten,  parallel  mit 
den  Gabelzweigen  verlaufend,  geben  zwei  Gelenkfortsitse  ab. 
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steigen  nach  Tora  und  oben ,  endigen  jedoch  bevor  sie  die 
Rückenfliche  erreicht  haben.  Auf  den  Gelenkforlsatien,  deren 
Zahl  somit  vier  ist ,  bewegt  «ich  die  Basis  der  *  vorderen  Ei- 
tremilaten.  Sie  bildet  einen  auf  der  Horizontalebene  fast  senk- 
recht stehenden  King,  der  dem  Beine  die  ergiebigste  Auf-  und 
Abwartsbewegung  gestattet.  Auf  seinem  innem  Rande  erhebt 
sich  eine  steile  Wand  zur  innera  Stutze  des  zweiten  Gelenl- 
ringes.  Dieser  neigt  sich  im  Winkel  ungefähr  ?on  45®  gegen 
die  Ebene  des  ersten,  ist  an  dessen  äusserer  Seite  angelenkt 
und  vermittelt  vorzugsweise  die  Ab-  und  Adduktion.  In  glei- 
cher Weise,  wie  auf  dem  ersten  Ringe  an  dessen  innerer 
Seite,  erhebt  sich  auf  diesem  an  dessen  äusserer  Seite  eine 
Wand  zur  Stutze  des  dritten ,  mit  dem  ersten  wieder  parallelen 
Gelenkes ,  dessen  Beugungsdimension ,  wie  auch  die  des  vier- 
ten noch  mehr  sich  verjungenden,  ebenfalls  parallelen  Ringes 
nur  eine  schwache  ist.  An  der  Spitze  der  vorderen  Eitremi- 
tSten  befindet  sich  eine  hohle,  von  einer  Sehne  durchsetzte, 
auf  und  abwärts  sehr  bewegliche  Stelze.  Mit  ihr  steht  eine 
nicht  minder  bewegliche  Haflscheibe  in  Verbindung,  deren 
kleine  Einzelheiten  leichter  wahrgenommen  werden,  wenn  man 
sich  der  Form  der  Haftscheibe  einer  verwandten  Milbe,  der 
Kisemilbe,  erinnert.  Sie  breitet  sich  aus,  wenn  das  Thierchen 
sie  aufsetzt,  legt  sich  der  Länge  nach  zusammen,  wenn  dieses 
sie  abhebt.  Ausserdem  sind  an  den  vorderen  Eitremitäten, 
was  grösstentheils  auch  von  den  hintern  gilt ,  eine  Menge  Haar- 
eben ,  and  am  Ansatzpunkte  der  Stelzehen  stärkere  abgestumpfte 
Borsten  und  scharfe  kurze  Krallen  zu  erwähnen. 

Weiter  zurück  an  der  Bauchfläche  treten  vier  neue,  eben- 
falls nach  Aussen  sich  wendende  Hornleisten  auf.  Ihnen  sind 
die  Ringe  für  die  unteren  Extremitäten  angelenkt,  deren  Bau, 
abgesehen  davon,  dass  sie  statt  der  mit  Haftscheiben  v^ersehe- 
•nen  Stelzchen  lange  Borsten  tragen,  wenn  gleich  modificirt, 
im  Wesentlichen  derselbe,  wie  der  der  vorderen  Extremi- 
täten ist. 

In  Bewegung  gesetzt  werden  die  Beine  durch  eine  an  der 
imiern  Wand  der  Haut  gelagerte ,  kräftig  entwickelte  Muscula- 
tnr,.die  bei  Contractionen  deutlicher  wird,  übrigens  auch  nach 
Sprengung  des  Thierchens  isolirt  präparirt  werden  kann. 

Das  Gerüste .  des  nach  allen  Richtungen  am  meisten  nach 
■den  Seiten  hin  beweglichen  Kopfes  bin  ich  weniger  im  Stande 
In  seinen  Einzelnheiten  txk  beschreiben,  so  complicirt  wird  es 
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durch  die  Fressorgane.  Nur  das  Wichtigste  in  der  Structur 
der  letzteren,  so  weit  mir  dasselbe  klar  geworden  zu  sein 
schien,  will  ich  nicht  übergehen,  selbst  .auf  die  Gefahr  bin, 
dass  ein  Entomolog  und  vielleicht  nicht  mit  Unrecht  über  die 
Darstellung  lächelnd  seinen  Kopf  schüttelt.  Oft  und  lange  habe 
ich  dem  Spiele  dieses  künstlich  gebauten,  mit  der  Regelmäs- 
sigkeit fast  und  Sicherheit  einer  Maschine  arbeitenden  kleinen 
Beissapparates  zugesehen,  habe  ihn  auch  gezeichnet,  muss 
aber  bemerken,  dass  die  Zeichnung  ?erhältnissmässig  roh  ist 
und  nur  für  gewisse  Stellungen  des  Kopfes  passt. 

Er  besteht  im  Wesentlichen  aus  zwei,  wie  es  scheint, 
je  wieder  aus  zwei  aufeinander  liegenden  gezahnten  Blättchen 
zusammengesetzten  Kiefern,  die  an  der  Spitze  zweier  geglie- 
derten Stangenwerke  in  horizontaler  Richtung  gegeneinander 
abwechselnd  auf  und  abwärts  sägen.  Die  Stangenwerke  liegen 
in  einem  feststehenden,  nach  oben  auseinanderweichenden  Dop- 
pelgebänse,  in  dem  sie  hin  und  her  gleiten.  An  ihrem  unteren 
Ende  befindet  sich  ein  Fortsatz  zur  Befestigung  der  sie  be- 
w^enden  Muskelfasern. 

Am  Kopfe  zählt  man  acht  feine  Fäden,  vier  zur  Seife 
imd  ebensoviele  nach  vorn  gerichtet.  Zuweilen  treten  sie  we- 
niger deutlich  hervor.  Eine  Gliederung  habe  ich  an  keinem 
derselben  wahrnehnien  können.  Augen  scheinen  nicht  vorban- 
den zu  sein.  Dagegen  bemerkt  man  zur  Seite  des  Kopfes 
zwei  blasige,  Kugelsegmente  darstellende  Erweiterungen,  deren 
Bedeutung  unklar  ist.  Möglicherweise  enthalten  sie  die  schon 
früher  zur  genügenden  Erklärung  der  Eruptionen  geforderte 
Flüssigkeit. 

Von  dem  Gebisse  abwärts  verfolgt  man  den  Oesophagus, 
um  den  herum  sich  die  Kiefermuskeln  lagern,  in  einen  grossen 
lappigdn  Magensack,  der  wie  die  Speiseröhre  durch  peristal- 
tische  Bewegungen  in  seinen  Contoureu  schärfer  hervortritt. 
Eich'stedl  Hess  ihn  voll  Oel  schlucken,  was  oft  gelingt,  am 
deutlichsten  ist  er,  was  in  seltenen  Fällen  vorkommt,  wenn 
er  mit  Blut  gefüllt  ist.  Aus  dem  untern  Winkel' das  Magens 
entspringt  der  Darmcanal.  Man  sieht  ihn  nicht,  kann  aber 
seinen  Verlauf  bei  der  gehörigen  Zahl  von  Beobachtungen  am 
dem  verschiedenen  Sitze  der  Excremente  wenigstens  annähernd 
mit  einiger  Sicherheil  bestimmen.  Er  mündet  nach  einigen 
unregelmässigen  Krümmungen  in  eine  Längsspalte  am  hinteren 
Ende  des  Thieres,  die  zwischen  den  Rändern  der  grösseren 
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Möndongsspalte  des  Eileiters  zuweilen  deutiieb  zum  Vorschein 
kommt. 

Ein  Tracheensystem  besitzen  die  Milben  nicht.  Dagegen 
sieht  man  in  einzelnen  Exemplaren  unterhalb  des  Oesophagus 
und  des  Magens  verlaufend  einen  schmalen  Luftsack »  der  sich 
bis  über  die  Mitte  der  Bauchfläche  hinaus  erstreckt.  Der 
Luftsack  ist  contractu  und  steigt  auf-  und  abwärts.  Die  Luft 
selbst  wird,  wie  schon  Bou  rguignon  beobachtete,  in  kleinen 
Bläschen  geschluckt,  wenigstens  sieht  man  bei  jedem  Lufl- 
bläschen,  welches  hinabsteigt,  die  Kiefer  sich  aneinander  be- 
wegen. Zuweilen  sammeln  sich  die  Bläschen  zu  einer  grös- 
seren Luftmenge  an.  Diese  wird  unter  den  Augen  resorbirt, 
aber  wo  sie  bleibt,  wo  sie  wieder  ausgeschieden  wird,  davon 
nimmt  man  nichts  wahr.  Bisher  habe  ich  diesen  Luftsack  nur 
bei  erwachsenen  weiblichen  Milben  gesehen  und  bei  diesen 
auch  nicht  immer.  Um  ihn  zu  sehen,  muss  man  die  Milbe 
auf  den  Rücken  legen  und  sie  durch  ein  leichtes  Deckgläs- 
chen fixiren. 

Den  Eierstock  erkennt  man  an  seinem  Inhalte.  Man  sieht 
zuweilen  mehrere  Eier  in  verschiedenen  Entwickelungsstufen, 
meist  aber  nur  ein  grosses  zum  Legen  mehr  oder  weniger 
reifes  Ei.  Ist  dieses  seinem  Austritte  nahe,  kann  man  es 
durch  einen  gelinden .  Druck  durch  die  grössere ,  am  hintern 
Tbeile  der  Milbe  befindliche  Längsspalte  austreiben. 

Die  von  Bourguignon  vermuthete  Querspalte  am  mitt- 
leren Theile  der  Bauchfläche  scheint  auf  der  irrthümlichen 
Deutung  einer  Wölbungsgränze  zu  beruhen. 

Neben  den  genannten  Organen  befinden  sich  im  Innem 
zahllose  Fetttropfen.  Je  kräftiger  das  Thier,  desto  grösser 
ihre  Anzahl.  Von  einem  Nervensysteme  habe  ich  bisher  mit 
Sicherheit  nichts  wahrnehmen  können,  und  ebenso  wenig  von 
einem  Blutcirculationsorgane. 

Wohl  fast  in  allen  Fällen  fängt  die  befruchtete  Milbe ,  um 
ihre  Eier  zu  legen ,  einen  neuen  Gang  an.  Nur  ein  Gang  liegt 
mir  vor,  der  die  Fortsetzung  eines  solchen  nach  dritter  Häu- 
tung zu  sein  scheint.  Unterbrochen  ist  er  durch  eine  in  grös- 
serem Umfange,  sei's  durch  das  Eindringen  eines  Männchens, 
sei's  durch  Zerkratzen  eines  Bläschens,  aus  einander  zerris- 
sene Epidermisstelle.  Wahrscheinlich  ist ,  dass  die  Befruchtung 
in  eineni  Gange  nach  dritter  Häutung  vor  sich  geht.  Dieser 
würde  dann  nach  derselben  verlassen.     Worms  (ibt  a\^  4as^ 


•26         Ueber  die  ^arch  Paraiiten  bedingten  Hautkraokbeiteo, 

die  MänneheD  sieb  gern  in  der  Nähe  von  Gängen  aufhalten. 
Ich  selbst  habe  deren  zu  wenig  gefunden,  um  über  diese  An- 
gabe mir  ein  entscheidendes  Urtheil  zu  erlauben,  aber  sie  hätte 
vieles  för  sich,  wenn  diese  Gänge  nahezu  gescblechtsreifen 
Weibchen  angehörten,  die  also  noch  nicht  befruchtet  wären. 
Ei*  gibt  femer  an,  dass  er  die  Begattung  selbst  und  zwar  im 
Grunde  eines  Ganges  gesehen  habe.  Das  Männchen  begebe 
sich  unter  das  Weibchen  und  wende  sieb  auf  den  Röcken.  In 
Ermangelung  einer  ähnlichen ,  directen  Beobachtung  lag  es 
nahe,  an  den  verlassenen  Gängen  nach  dritter  Häutung  die 
Spuren  wenigstens  des  Eindringens  und  der  Anwesenheit  der 
'Männehen  aufzusuchen,  und  das  habe  ich  auch  gethan.  So 
ganz  entschieden  überzeugt  baben^  mich  die  Präparate  nicht. 
Sie  konnten  auch  anders  gedeutet  werden.  Eins  zeigt  in  einem 
dicht  am  weitgeöffneten  Ende  eines  Ganges  gegrabenen  kleineren 
Gange  ein  Männchen  (Fig.  21),  welches  schon  halb  verschrumpft 
im  Absterben  begriffen  war.  Man  könnte  denken,  es  hätte 
sich  nach  der  Begattung,  die  im  anliegenden  Gange  erfolgte, 
dahin  zurückgezogen.  Befruchtete  Weibchen  werden  nicht 
mehr  in  ihren  Gängen  von  Männchen  aufgesucht ,  und  •  wie  ich 
schon  früher  sagte,  verlassen  sie  ihre  Gänge  auch  nicht.  ^  Das 
geht  einmal  aus  der  Beschaffenheit  der  Gangdecke  hervor,  die 
bis  auf  die  Luftlöcher  geschlossen  bleibt,  dann  aber  aus  der 
Anordnung  der  Eier ,  die  eine  mehr  oder  weniger  ununterbro- 
chene Reihe  bilden. 

Die  Männchen  (vergleiche  Fig.  4)  sind  um  vieles  kleiner 
wie  die  Weibchen,  haben  etwas  mehr  wie  die  Hälfte  in  ihrer 
Längenrichtung.  Ursprünge  der  vorderen  und  hinteren  Extremi- 
täten ,  die  in  ihrer  Basis  wohl  etwas  schmaler  sind ,  aber  die^ 
selbe  Grösse  fast  wie  bei  den  Weibchen  haben,  rücken  viel 
näher  aneinander. 

Die  der  hinteren  sind  durch  eine  Querleiste  mit  einander 
verbunden,  von  deren  Mitte  sich  das  Gerüste  zur  Tragung  der 
mächtigen  Ruthe  hinabzieht.  Dieses  ist  eine  an  ihren  Enden 
ausgeschweifte  Gabel,  auf  der  sich  nach  vom  und  unten  in 
Form  etwa  eines  Hufeisens  der  an  seiner  abgerandeten  Spitze 
durchbrochene  Penis  erhebt,  zu  dessen  Ausgange  eine,  wie 
es  scheint,  aus  dem  innera  in  seinen  Einzelheiten  nicht  ge- 
nauer zu  erkennenden  Geschlechtsorgane  eine  ebenfalls  braun- 
geflrbte  Rinne  führt.  Das  mittlere  Paar  der  hinteren  Extremi- 
täten-bat,  wie  die  vorderen,  Ambularen,  die  nur  kleiner  und 
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feiner  sind.  Im  Uebrigeo  kommen  dieselben  Häärchen,  Bor- 
sten, Krallen,  Kegelchen  und  Fortsätze,  wie  beim  Weibchen 
vor.  Die  Kegelchen  und  die  reihenweise  geordneten  Fortsätze 
auf  dem  Rücken  sind  nur  um  vieles  zarter. 

Dass  die  Gänge  des  Männchen  kurz  zu  sein  pflegen, 
wurde  schon  bemerkU  Ihr  Eingang  zeigt  in  der  Regel  mehr 
Epidermistrümmer  (s.  Fig.  19),  als  man  dieses  bei  den  Ein- 
gängen weiblicher  Milben  zu  sehen  gewohnt  ist.  Einmal  sah 
ich  ein  Männchen  sich  äusserst  lebhaft  in  seiner  Höhle  hin 
und  her  bewegen.  Nach  der  Begattung  scheinen  sie  bald  zu 
sterben.  Einige  haben  E  i  c  h  s  t  e  d  t  die  Entdeckung  der  männ- 
lichen Milbe  zugeschrieben ,  aber  mit  Unrecht ,  wie  aus  dessen 
Zeichnung  und  Texte  hervorgeht.  Zuerst  hat  sieLanquetin 
gefunden  und  Bourguignon  sie  zuerst  ausführlicher  be- 
schrieben. 

Die  Milben  sind  sehr  fruchtbar,  legen  vierzig,  fünfzig  und 
•mehr  Eier.  In  einem  Gange,  an  dessen  Ende  ein  noch  lebendes 
trächtiges  Milbenweibchen  sich  befand,  zählte  ich  51  Eier  und 
Eierschaalen.  Die  Eier  (s.  Fig.  5)  bilden  ein  längliches  an 
beiden  Seiten  gleichmässig  abgerundetes,  das  Licht  stark  bre- 
chendes Oval ,  und  haben  eine  Länge  von  V15  und  eine  Breite 
^on  Vas  Linie.  Sie  liegen  fast  immer  mit  ihrem  Längendurch- 
messer Im  Querdurchmesser  des  Ganges  und  mit  ihren  Rän- 
dern dicht  an  einander.  Eichstedt  gibt  an^  nach  einer 
Reihe  von  zwd,  drei  höchstens  von  sechs  folge  allemal  eine 
grössere  Lücke.  Die  Angabe  ist  im  ganzen  richtig,  aber  mei- 
stens nur  für  die  Gänge,  die  auf  der  Hand  sitzen,  und  der 
Grund  scheint  zu  sein ,  weil  an  den  Händen  die  Milben  leich- 
ter und  öfter  kleinen  vorübergehenden  Störungen  ausgesetzt 
sind.  Nicht  so  pflegt  das  Verhältniss  in  Gängen  auf  dem  Rumpfe 
zu  fipein.  So  finde  ich  z.  B.  in  einem  von  dort  entnommenen 
Gange  14 ,  in  einem  andern  sogar  21  Eier  eine  ununterbrochene 
Reihe  bilden.  Es  kommt  selten  vor,  dass  man  in  einem  Gange 
mehr  als  8--14  gefüllte  findet,  die  übrigen  sind  ausgekrochen. 
Die  Schaalen ,  der  Länge  nach  an  dem  einen  Ende  aufgeplatzt 
und  zusammengefallen,  kann  man  leicht  als  solche  erkennen. 
Jn  den  gefüllten  Eiern  sieht  man  die  fortschreitende  Entwick- 
lung der  jungen  Thiere;  wenn  di€  Reihe  nicht  unterbrochen 
ist,  meist  Entwicklungsstufe  nach  Entwicklungsstufe,  sonst 
auch  wohl  Eier,  die  in  ihrer  Entwicklung  weiter  aus  einan- 
der liegen. 
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Das  frisch  gelegte  Ei  zeigt  einen  ganz  amorpbeil  Inhalt. 
In  und  aus  ihm  bilden  sich  Kugeln,  die  sich  zu  Gruppen  und 
Reihen  ordnen,  und  nun  beginnt  ein  so  allmaliges  Werden  aas 
dem  roheren  Stoffe  durch  fast  unfassbare  Andeutungen  su 
gröberen  Zögen,  ein  sich  Entwickeln  und  Gestalten  aus  diesen 
zu  feineren  immer  scharfer  bestimmten  Formen,  dass  zu  dessen 
anschaulicher  Darstellung  kaum  die  geübte  Hand  eines  guten 
Zeichners,  viel  weniger  die  unsere  genügt.  Ehe  noch  das 
fertige  Tbierchen  ausschlüpft,  siebt  man  es  schon  in  der  Hfille* 
sich  bewegen,  und  die  anfänglich  auf  dem  Bauche  gekreuzten 
Borsten  der  hinteren  Extremitäten  stemmen  sich  beim  Aus- 
kriechen gegen  den  Grund  der  Schaale. 

Bald  nach  dem  Ausschlüpfen  aus  dem  Eie  pflegen  die  jun- 
gen Milben  den  Muttergang  zu  verlassen.  Einigemal  habe  ich 
mehrere  derselben*  noch  im  Gange  angetroffen ,  zuweilen  auch 
sieht  man  in  diesem  von  ihnen  zurückgelassene  Kothhäufchen. 
Beissen  die  jungen  Milben  den  Grund  des  Ganges  an,  so  treten 
unter  diesem  stärkere  Reactionen  auf.  So  kommt  es  zuweilen 
.vor,  dass  man  Eiergänge  auf  Entzündungsknoten  findet.  Regel 
ist,  dass  die  Jungen  die  von  den  Alten  in  der  Decke  angelegten 
Luftlöcher  zum  Auskriechen  benutzen;  ein  Präparat  liegt  mir 
vor,  wo  sich  die  junge  Milbe  einen  kleinen  Seitengang  nach 
aussen  gräbt.  Nachdem  sie  den  Muttergang  verlassen  haben, 
beissen  sie  sich  anderswQ  ein,  meist  zuerst  in  der  Nähe,  dann 
auf  ihren  Wanderungen  immer  weiter  gerathend,  in  der  früher 
angegebenen  Weise. 

Die  junge  Milbe  (Fig.  7)  hat  sechs  Beine.  Bis  zur  Reife 
macht  sie  drei  Häutungen  durch.  Schon  Eichstedt  hat  die 
Häutung  in  ihrem  Wesen  richtig  beschrieben.  Sie  besteht  ge- 
wissermaassen  in  einer  Rückkehr  der  Milbe  in  den  Embryo- 
nalzustand, In  dem  die  Milbenhaut  wieder  zur  Eischaale  wird. 
So  weit  es  die  Consolidation  der  letzteren  gestattet,  (um  so 
weniger,  je  älter  die  Milbe  ist,)  nähert  sich  ihre  Form  dem 
urspränglichen  Eiovale.  Die  Vorderbeine  legen  sich  dem  Kopfe 
an,  und  das  Thier  liegt  starr  und  unbeweglich  In  seinem  Gange. 
Unterdessen  verwandeln  sich,  wobei  die  Höhlung  der  Extremi- 
täten abgesperrt  zu  werden  scheint,  sämmtliche  innere  Thelle 
wieder  In  eine  amorphe  Masse,  wie  die  des  Eies  war,  und  aus 
dieser  erst  gestaltet  sich  ,  in  derselben  Weise ,  wie  beim  Eie, 
das  neue  Thier.    In  der  ersten  Häutung  bekommt  die  sechs- 
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fössige  Milbe  acht  Beine,  in  der  leUten  bilden  sich  die  6e- 
schlechUtheile.  Zwischen  zwei  Häutungen  ist  die  Form  der 
jungen  Milbe  der  der  erwachsenen  ahnlich,  auch  bemerkt  man 
an  ihr  fast  alle  die  Einzelheiten,  die  ich  bei  .dieser  beschrieb. 
Eichstedt  sagt  zwar,  die  aus  dem  Eie  geschlupften  Milben 
hätten  auf  iem  Rücken  vier  yon  jenen  früher  beschriebenen  in 
Reihen  geordneten  Fortsätzen  weniger,  aber  von  Milben  nach 
der  ersten  Häutung  weiss  ich  gewiss,  dass  dieses  nicht  der 
Fall  ist  und  auch  bei  den  jüngsten  Milben  glaube  ich  mich 
überzeugt  zu  haben,  dass  dieser  Unterschied  nicht  vorhanden 
ist.  Die  sichersten  Beobachtungen  in  dieser  Beziehung  ge- 
statten zuweilen  die  zurückgelassenen  Häute. 

Vor  der  Häutung  i^  das  Scelet  der  Milben  ?erhältniss- 
massig  derb  und  dunkel  gefärbt,  Kopf  und  Extremitäten  im 
Verhältnisse  zum  Leibe  kleiner,  das  ganze  Thier  wohlgenährter, 
fettreicher;  nach  der  Häutung  ist  das  Scelet  weicher,  blasser, 
im  Verbältnisse  zum  Leibe  grösser,  das  Thier  dürftig,  fettarm. 
Neben  der  Entwicklung  der  Geschlechtsorgane,  die  in  der  drit- 
ten Häutung  vor  sich  geht,  scheint  also  auch  in  dem  Zurück- 
bleiben des  Sceletes  von  einer  Häutung  zur  andern  die  Be- 
deutung dieser  eine  annähernde  Aufklärung  zu  finden.  Kleine 
Abweichungen  von  unserer  Darstellung  kommen  durch  Ent- 
wicklungsstörungen der  Milben  vor.  Unserer  Beschreibung  und 
unseren  Abbildungen  (vergl.  Fig.  8 — 14)  liegen  wohlgebildete 
und  kräftig  entwickelte  Thiere  zu  Grunde.  Nur  Weibchen  sind 
gezeichnet,  die  Männchen  «sind  entsprechend  kleiner.  Bei  Be- 
stimmung der  Häutungsziffer,  die,  abgesehen  von  den  Anhalts- 
punkten, welche  die  sechs  Füsse  der  jüngsten  Milben  und  in 
schon  vorgerückterem  Stadium  der  dritten  Häutung,  bei  den 
Männchen  wenigstens,  die  Geschlechtsorgane  abgeben,  zumeist 
nach  der  Grösse  und  dem  Grade  der  Annäherung  an  die  ur- 
sprüngliche Eiform  festgestellt  wird,  noch  mehr  aber  bei  Be- 
stimmung der  Zwischenstufen  ist  dieser  Grösseunterschied  der 
Männchen  und  Weibchen  wohl  zu  beachten,  so  wie  zu  berück- 
sichtigen, dass  ausserdem  eine  Menge  kleiner  individueller  Ver- 
schiedenheiten  bei  den  Männchen  sowohl  wie  bei  den  Weibchen 
sich  zeigt.  Auch '  bei  grosser  Uebung  kommt  man  zuweilen 
in  Verlegenheit.  Aeltere  weibliche  Milben,  die  nicht  befruchtet 
werden,  verlassen  ihre  grossen  Gänge,  bohren  sich  anderwärts 
ein,  schrumpfen  zusammen,  nähern  sich  der  Grösse  wieder  von 
jüngeren  Milben.     Ich   habe  ein  solches  Weibchen  Fig.  20. ge- 
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zeichnet  Man  erkennt  es  sofort  als  ein  erwachsenes  and  nicht 
vor  der  dritten  Häutung  stehendes  an  der  Grosse  des  Speletes 
im  Verhältnisse  zum  Leibe.  —  Die  Häute  werden  durchbro- 
chen, abgestreift,  ziehen  sich  zusammen,  bleiben  im  Gange  zu- 
rück. Die  Milben  nach  erster  und  zweiter  Häutung  verlaaaen 
alsdann  diesen  in  der  Regel  sofort  und  beissen  sioh  anderswo 
ein,  die  nach  dritter  pflegen,  bis  sie  erwachsen  sind  und  von 
den  Männchen  aufgesucht  werden,  ihren  Gang  vom  Häutunga- 
gange  ans  weiter  zu  graben. 

Die  junge  Milbe  hat  eine  Länge  von  y^^,  die  in  erster 
Häutung  befindliche  eine  von  Va  Lini^-  Die  in  zweiter  Häu- 
tung begriffene  ist  ungefähr  Vis»  ^^  in  dritter  ungefabr  Va 
Linie  oder  etwas  weniger  lang.  Die  Zahlen  gelten  von  weib- 
lichen Milben,  bei  den  Männchen  sind  sie  mit  Ausnahme  der 
ersten  entsprechend  kleiner. 

Was  die  Lebensdauer  der  Milben  und  die  Dauer  Ihrer 
einzelnen  Entwicklungsperioden  anbetrifft,  so  lässt  sich  darAber 
folgende  Rechnung  anstellen,  die  von  der  Wahrheit  nicht  weit 
entfernt  sein  dürfte.  Nicht  lange  befruchtete  Milben,  welche' 
ich  übertrug,  fand  ich  in  der  7.  und  8.  Woche  noch  am  Leben, 
zum  Theile  schon  sehr  erschöpft.  Nimmt  man  an,  sie  leged 
durchschnittlich  50  Eier,  so  kommt  auf  jeden  Tag  ungefähr 
ein  Ei.  Es  werden  aber  zur  Zeit  der  Kraft  gewiss  mehr,  sar 
Zeit  der  Abnahme  gewiss  weniger  Eier  an  einem  Tage  gelegt 
werden.  In  nicht  zu  alten  Gängen  indet  man  meistens  8 — 14 
gefüllte  Eier  neben  den  schon  ausgekrochenen,  und  wie  ans 
einer  früher  angeführten  Beobachtung  hervorgeht,  am  9 — 10. 
Tage '  fühlte  man  zuerst  die  Bisse  der  jungen  Thiere.  Zieht 
man  von  letzter  Zahl  einen  bis  zwei  Tage  ab,  die  auf  Rech- 
nung der  durch  die  Uebertragung  gesetzten  Störung  kommen^ 
so  stellt  sich  die  Brutzeit  für  die  Eier  auf  ungefähr  8  Tage 
heraus.  Schon  am  17.  Tage  nach  der  Uebertragung  fand  ich 
eine  junge  Milbe  im  Stadium  ihrer  ersten  Häutung,  nach  43 
Tagen  eine  weibliche  Milbe  eben  nach  letzter  Häutung,  naeh 
48  den  ersten  Eiergang  mit  einem  Eie.  Also  auf  ungefihr 
3 — 4  Monate  kann  man  die  Lebensdauer  *  einer  weiblichen 
Milbe  anschlagen.  Von  den  Männchen  sagte  ich,  was  jedoch 
nicht  sicher  ist,  sie  schienen  nach  der  Begattung  bald  zu  ster- 
ben. Die  Entwicklung  des  jungen  Thierchens  im  Eie  nähme 
8  Tage  in  Anspruch.     Rechnet  man  die  Dauer  jeder  Häutung 
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auf  6  Tage  und  die  dazwischenliegende  Zeit  auf  5  Tage,  so 
wfire  der  Anfang  der  ersten  Häutung  am  14.,  die  der  zweiten 
am. 25.,  die  der  dritten  am  36.  Tage.  Gegen  die  7.  Woche 
flöge  das  befruchtete  Weibchen  wieder  Eier  zu  legen  an. 

Der  Fang  der  erwachsenen  weiblichen  Milbe  ist  einfach. 
Man  sucht  einen  grösseren  Gang.  In  der  Regel  sieht  man  am 
Ende  die  Milbe  als  einen  matt  weisslichen  Punkt  durchschim- 
mem.  Vorsichtig  dringt  die  Nadel  zur  Seite  ein,  hebt  die 
Decke  ?om  Gange  auf  und  mit  Leichtigkeit  die  so  frei  gelegte 
Milbe  heraus.  Oder  man  tragt  in  der  früher  angegebenen 
Welse  den  ganzen  Gang  sammt  der  Milbe  ab.  Schwieriger 
sind  schon  die  Männchen  zu  finden.  Man  sucht  sie  mit  der 
Loupe.  Nach  der  Angabe  von  Worms  halten  sie  sich  häufig 
in  der  Nähe  von  Gängen  auf.  Man  siebt  sie  in  der  Epidermis 
ohne  Zeichen  einer  bedeutenderen  Reaction  ?on  Seiten  der 
Catis  als  braungefärbte  Punktchen.  Die  braune  Farbe  röhrt 
von  der  öberwiegenden  Masse  der  dunkel  gefärbten  Leisten 
her.  Wie  das  Weibchen  hebt  man  sie  mit  der  Nadel  heraus 
oder  trägt  sie  sammt  ihrer  Iföhle  mit  dem  Messer  ab.  Die 
jungen  Milben,  sagten  wir,  sind  meist  schon  weiter  gewandert, 
ehe  sich  die  Reaction  in  ihren  höheren  Graden  einstellt.  „Die 
Milbe  ist  allein  und  ohne  Ausnahme  in  denen  Bläschens  gegen« 
wärtig,  welche  erst  entstehen,''  sagt  schon  Wich  mann.  Er 
geht  aber  etwas  zu  weit  mit  dieser  Aeusserung.  Milben  in 
der  Häutung  findet  man  öfter  in  der  Decke  von  schon  weiter 
entwickelten  Papeln  nnd  Bläschen,  und  zwar  meistens  gegen 
ihre  Peripherie  zu.  '  Es  gehören  scharfe  Augen  und  gute  Ver- 
grösserongsgläser  dazu,  um  die  kleinen  blassen  Tbierchen  mit 
der  Nadel  heraus  zu  holen,  auch  ist  es  nöthig,  um  die  Hände 
frei  zu  haben,  dass  die  Gläser  am  Auge  befestigt  werden  kön- 
nen. Doch  ist  bei  den  jungen  Milben  das  Abtragen  der  Bläs- 
chen entschieden  vorzuziehen,  und  ohne  zu  grosse  Mühe  ge- 
lingt es  in  kurzer  Zeit,  sich  eine  reichhaltige  Sammlung  von 
Präparaten  anzulegen,  wenn  man  nach  Vornahme  einer  gründ- 
lichen Terpentinwaschung  die  erst  nach  der  Waschung  auf- 
tretenden Papeln  und  Bläschen  der  Untersuchung  unterwirft. 
Der  Terpentin  tödtet  nämlich  die  Milben,  die  mm  bleiben,  wo 
sie  sassen,  und  die  nachträglich  sich  einstellende  durch  die 
Waschung  beschleunigte  und  vermehrte  Reaction  zeigt  ihren 
Sitz  an.     Eichstedt  hat  zuerst  auf  diese  zwQQiTEk%ft%\%^^^* 
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tbode  aufmerksam  gemacht,   nahm  jedoch  Seife,   die  weniger 
au  empfehlen  ist.*) 

Nach  der  Herausnahme  der  Milben  untersucht  man  diese 
in  der  Wfirme  oder  ohne  Rücksicht  auf  Temperatur,  frei  und 
fixirt,  in  Wasser,  in  Mastix-,  Damarfirniss,  oder,  will  man  sie 
nicht  aufbewahren,  in  reinem  ätherischen  Oele,  von  oben  her« 
von  unten  her.  Die  abgetragenen  Gänge  lässt  man  trocknen» 
und  macht  sie  durch  Pimiss  oder  auch  durch  ätherisches  Oel 
durchsichtig. 

Wir  gehen  dem  Schlüsse  zu.  Drei  Fragen,  deren  Bedeu- 
tung eine  mehr  „practische^  ist,  sind  noch  zu  erledigen:  die 
gewöhnliche  Art  der  Ansteckung,  die  Diagnose  und  die  Be- 
handlung der  Kratze. 

Wir  beginnen  mit  der  Ansteckung.  Befruchtete  Weibchen 
Tcrlassen  ihre  Gänge  nicht,  die  Weibchen  nach  dritter  Häutung 
die  ihrigen  nach  der  Befruchtung,  um  sich  sofort  wieder  an- 
derswo einzugraben.  Am  wanderlustigsten  sind  die  jungen 
Milben  und  diese  werden  daher  auch  am  leichtesten  übergehen. 
Die  Milben  verlassen  aber  ihre  Gänge  nur  in  der  Wärme,  und 
somit  ist  ein  näheres  Zusammensein,  eine  längere  Berührung 
entblösster  Theile  in  der  Wärme  das  günstigste  Yerhältnise 
zum  Uebergange.  Wich  mann  geht  abermals  zu  weit,  wenn 
er  einen  General  durch  Uebergabe  einer  Depesche  von  seinem 
Adjutanten  angesteckt  werden  lässt.  Nicht  einmal  ein  HäQde- 
druck  ist.  gefährlich,  wenigstens  unter  gewöhnlichen  Verhift- 
nissen  nicht.  Jeder  Arzt  wird  Hände  von  Krätzkranken  in  den 
seinigen  gehabt  haben  und  doch,  wie  vi'ele  sind  angesteckt? 
Wie  andere,  habe  auch  ich  stundenlang  an  Krätzigen  unter* 
sucht,  wiederholt  und  lange  ihre  Hände  in  den  meinigen  ge- 
habt, nie  bin  ich  dadurch  angesteckt  worden.  Die  Ansteckiing 
erfolgt,  so  lehrt  die  Erfahrung,  in  der  Regel  durch  Zusammen- 
schlafen, auch  ist  es  nicht  selten,  dass  von  den  Händen  mit 
Krätze  behafteter  Dienstmädchen  die  Milben  auf  die  Nates  der 
von  ihnen  getragenen  Kinder  übergeben.  In  Ulenau  hat  eine 
Wärterin  eine   an  Krätze   leidende  gelähmte  Kranke  fast  acht 


*)  Clemens  «.  a.  0.  gibt  an,  er  habe  die  Krätzmilben  in  alter 
Wolle  in  Glaskästen  gehalten,  sieb  vermehren  sehen,  ihre  Hflutang 
und  Ihren  Scheintod  während  derselben,  mit  einem  Worte ,  ihre  Lt- 
beotart  beiaotefat 
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Wocheü  lang  mit  grosser  Sorgfalt  verpflegt,  ohne  dass  -sie 
selbst  die  Krätxe  bekam.  Wichtig  ist  die  Frage,  ob  durch 
Wische  und  Kleidungsstücke  die  Milben  übertragen  werden. 
Ich  glaube,  dass  dieses  selten  der  Fall  ist,  wenigstens  weiss 
ich,  dass  mehrere  von  Krätxe  geheilte  Leute  sich  in  ihr  altes 
ungereinigtes  Bett  legten  und  von  Milben  frei  blieben.  Den* 
noch,  die  Möglichkeit,  dass  Milben  auf  ihren  Wauderungen 
durch  irgend  eine  Bewegung  verschlagen  werden,  ist  gewiss 
nicht  in  Abrede  zu  stellen,  und  somit  wird  es  in  allen  Fallen 
gerathen  sein,  die  Wäsche  zu  wechseln  und  die  Kleider  eben- 
falls der  geeigneten  Behandlung  zu  unterziehen.  Milben  geben 
auf  den  sonst  reinlichsten  Menschen  über,  kommt  er  unter 
günstigen  Bedingungen  in  ihre  Nähe,  und  der  unreinlichste 
wird  nicht  krätzig,  geht  er  ihnen  aus  dem  Wege.  Die  Milben 
suchen  nicht  den  Schmutz;  sondern  nur  die  Epidermis,  und 
wenn  sie  unter  der  armen  meist  schmutzigen  Classe  häufiger 
sind,  so  ist  der  Grund  dafür  derselbe,  aus  dem  überhaupt  Un- 
geziefer bei  dieser  in  grösserer  Zahl  und  Ausbreitung  sich 
vorfindet.     Am  Meeresstrande  soll  die  Krätze  seltener  sein.j 

Das  Gesammtbild  einer  schon  etwas  älteren  Krätze  ist  so 
eharacteristisch ,  dass  man  die  Krankheit  schon  bei  oberfläch- 
licher Besichtigung  ohne  Gefahr  des  Irrthums  diagnosticiren 
kann.  Die  Angaben  über  verstärktes  Beissen  und  Jucken  in 
der  Wärme,  über  gleichzeitiges  Befallensein  mehrerer  in  dem- 
selben Hause  helfen  zuweilen  in  schwierigen  Fällen  aus.  Nichts 
desto  weniger  kommen  Fälle,  zumal  von  frischer  Krätze  vor, 
in  denen  nach  der  älteren  Semiotik  zu  diagnosticiren  unmög- 
lich ist.  Gegenwärtig  aber  diagnosticirt  man  nach  MGängen."* 
Nun,  auch  bei  dieser  Methode  kommen  Fälle  vor,  in  denen 
man  selbst  bei  der  grössten  Uebung  im  Untersuchen,  will  man 
aufrichtig  sein,  sein  Unvermögen  bekennen  muss.  Es  seien 
mehrere  junge  Milben  übergegangen,  ein  „Gang,*"  das  heisst  ein 
grösserer  Gang  ist  noch  gar  nicht  vorhanden,  Bläschen  zeigen 
sich  und  Papeln,  es  beisst  und  juckt,  wie  will  man  da  auch 
nach  einem  „Gange''  diagnosticiren?!  Indessen,  die  Diagnose 
nach  „Gängen''  reicht  weit,  sehr  weit,  und  es  ist  nur  ein  sehr 
kleiner  Rest,  für  den  noch  zu  sorgen  übrig  blieb.  Für  diesen 
ist  jetzt  auch  gesorgt.  Gesetzt  also,  in  einem  frischen  Falle 
von  Krätze,  in  dem  noch  gar  kein  grösserer  in  die  Augen 
fallender  Gang  vorhanden  ist,  oder  auch  in  einem  älteren,  in 
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dem  die  vorhandenen  grosseren  Ginge  nicht  zu  finden  sind, 
seigten  sich  Bläschen  und  Papeln.  Tritt  bei  leisem,  vorsichtig 
gesteigertem  Drucke  auf  deren  Basis,  ohne  dass  die  Epidermis 
gesprengt  nvird,  ein  Tröpfchen  klares  Serum  sur  Seite  heraus 
an  die  Oberfläche,  so  ist  das  Bläschen  wahrscheinlich  ein  Krifs* 
bläschen.  Doch  möchte  ich  diesen  kleinen  Versuch,  der  öftere 
auch  misslingen  kann  und  Irrthümer  nicht  ausschliesst ,  nicht 
ohne  weiteres  empfohlen  haben.  Sicher  geht  man  nur,  wenn 
man  das  Bläschen  abträgt,  und  es  dann  in  der  frfiher  angege* 
benen  Wei^e  behandelt.  Erkennt  man  den  kleinen  Gang,  udd 
in  diesem,  um  gans  sicher  zu  gehen,  einige  Kothballen,  so  bat 
man  Krätze  vor  sich.  Selten  wird  es  für  den  Geübten  nöthig 
sein,  mehr  wie  drei  Bläschen  abzutragen,  oft  genfigt  schon  das 
erste.  —  Nur  ein  Fall  ist  denkbar,  in  dem  auch  diese  Me- 
thode nicht  ausreichen  würde,  kaum  verdient  er  erwähnt  zu  wer* 
den.  Junge  Milben  könnten  zugegen  sein  ohne  alle  Reaction 
von  Seiten  der  Cutis.  Hier  mfisste  man  warten,  bis  grösser^ 
Gänge  die  Natur  des  Uebels  verrietfaen. 

Dass  einzelne  Individuen  gegen  die  Krätzmilben  unbedingt 
geschützt  wären,  ist  unwahrscheinlich.  Man  findet  Milben  auf 
den  verschiedensten  Häuten.  Eben  so  unwahrscheinlich  fast 
ist  es,  dass  die  Krätze  in  einzelnen  Fällen  spontan  heile. 
Wenigstens  ist  mir  kein  Fall  einer  spontanen  Heilung  bekannt, 
und  bekannt  ist  nur,  dass  in  einzelnen  Krankheiten  die  Erup- 
tionen verschwinden.  In  älteren  Zeiten  gab  man  innere  Mittel, 
und  zwar  vorzugsweise  Schwefelblüthen,  denen  man  auch  jetzt 
noch  hier  und  da  einige  Wirkung  zuschreibt.  Wir  benutzten 
daher  eine  passende  Gelegenheit,  sie  anzuwenden,  dreimal  tag- 
lieh  einen  halben  Kaffelöffel  voll,  7  Wochen  lang.  Wiederholt 
traten  leichte  Diarrhöen  ein,  und  die  Stühle  verbreiteten  einen 
sehr  starken  Geruch  nach  Schwefelwasserstoff.  Der  Patient 
war  vorher  äusserlich  mit  Terpentinöl  behandelt  worden,  die 
wenigen  Milben,  die  sich  gerettet  hatten,  waren  am  Ende  der 
7.  Woche  zu  einer  so  mächtigen  Zahl  herangewachsen,  dass 
wir  es  für  zweckmässig  hielten,  den  Versuch  zu  beendigen. 
Indication  bei  der  Cur  ist  Tödtnng  der  Milben  bei  grösst mög- 
lichster Schonung  des  Körpers,  auf  dem  sie  wohnen,  und  die- 
ser nachzukommen,  kann  daher  auch  billigerweise  nur  äusser- 
lich anzuwendenden  Mitteln  zugemuthel  werden.  Dass  Abreiben 
mit  Ziegelmehl   oder   mit  feinem  Sande,  lange  genug  fortge- 
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setxt,  die  Milben  beseifigen  könne,  glauben  mr  gern.  Wenn 
einzelne  Herren  die  Kratze  durch  ein  förmliches  Ablesen  der 
Milben  geheilt  haben  wollen,  so  bewundern  wir,  die  Richtigkeit 
der  Angabe  vorausgesetzt,  ihre  fast  Qbermenschlicbe  Geduld. 
Uebrigens  liegt  es  nicht  im  Plane  unserer  Arbeit,  alle  Mittel 
durchzugehen,  die  in  Anwendung  gezogen  sind,  und  wir  be- 
gnügen uns,  die  Methoden  anzuführen,  die  sich  am  meisten 
bewahrt  zu  haben  scheinen.  Dabei  folgen  wir  mehr  den  Er- 
fahrungen Anderer,  als  den  unsrigen,  die  zu  gering  an  Zahl 
sind.  Auch  von  den  partiellen  Einreibungen  kann  nach  dem, 
was  wir  früher  über  die  Verbreitung  der  Milben  gesagt  haben, 
fifiglich  nicht  mehr  die  Rede  sein,  wir  sind  nur  erstaunt  dar* 
über,  dass  sie  so  oft  von  Erfolg  gewesen  sein  sollen. 

Terpentinölwaschungerf,  ^cht  bis  zehn  Unzen  auf  den  Er- 
wachsenen gerechnet,  und  recht  sorgfältig  vorgenommen,  be- 
seitigen, wenn  sie  alle  Milben  treffen,  sicher  die  Krätze.  Ein 
vorher  gegebenes  Bad  würde  natürlich  ihre  Wirksamkeit  schwä- 
chen. Gut  ist  es,  wie  wir  selbst  einigemal  erprobt  haben,  nach 
der  Waschung  den  Kranken  einige  Stunden  in  Decken  einzu- 
hüllen. Zarte  Theile,  insbesondere  die  Genitalien  dürfen  nur 
leicht  gewaschen  werden.  Indessen  der  Geruch,  den  das  Ter* 
pentinöl  verbreitet,  ist  äusserst  unangenehm,  und  in  zwei  Fällen, 
die  in  Illenau  beobachtet  wurden,  in  denen  das  Oei  recht  sorg- 
faltig eingerieben  war,  ohne  dass  jedoch  eine  Einwicklung 
folgte,  zeigte  sich  später,  dass  nicht  alle  Milben  erreicht  waren. 
Auch  trat  der  unangenehme  Umstand  ein ,  dass  die  Hant  an 
mehreren  grösseren  Stellen  sich  entzündete  und  eine  längere 
listige  Nachbehandlung  erforderlich  machte.  Aehnlich  dürfte 
es  sich  mit  dem  von  Küch  en  meist  er  empfohlenen  „Milben- 
kamme,"  dem  Anisöle  verhalten. 

Dr.  Fischer  am  Bürgerspitale  zu  Köln  hat  folgende  Be- 
handlung eingeführt.  Der  Kranke  wird  mit  2  Unzen  Seife 
eingerieben  und  erhält  ein  einstündiges  Bad  von  28^  Reaumur. 
Nachdem  er  sorgfältig  abgetrocknet  ist,  Einreibung  des  ganzen 
Körpers,  nur  das  Gesicht  bleibt  ausgenommen,  mit  einer  vor- 
her erwärmten  Solution  von  Kai.  caust.  sicc.  (V2  ^»«6  auf  6 
Unzen  destillirtea  Wasser),  V2— %  Stunden  lang.  Die  Wärter 
ziehen  Handschuhe  an  und  bedienen  sich  zum  Reiben  eines 
Wergbaliens.  Ein  Reinigungsbad  beschliesst  die  Cur  und  eine 
Wiederholung  derselben  wurde  nie  nöthig. 

Sehr    verbreitet,    wie    es    scheint,    Ist   gegenwärtig    die 
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Hardy'sche  Schmiercur.  *)  Der  Kranke  wird  einer  Vq  Stunde 
daoernden  allgemeinen  Einreibung  mit  schwarzer  Seife  unter» 
werfen,  welche  den  Zweck  bat,  die  Unreinigkeiten  zu  beseitigen 
und  die  Gänge  zu  eröffnen.  Ihr  folgt  ein  Bad  von  1  Stnnde, 
in  dem  das  Reiben  fortgesetzt  wird.  Die  Epidermis  soll  da- 
durch erweicht  und  die  Gänge  vollends  zerstört  werden.  Nach 
dem  Bade  Einreibung  mit  der  Helmerich'schen  Salbe  über 
den  ganzen  Körper  während  der  Dauer  einer  halben  Stunde» 
und  der  Kranke  ist  geheilt.  Von  400  Kranken,  die  so  behan- 
delt wurden,  kamen  nur  4  zurück.  Unter  diesen  waren  zwei 
Kinder,  die  schlecht  eingerieben  worden  waren»  und  die  zwei 
andern  Patienten  konnten  auch  von  neuem  wieder  angesteckt 
worden  sein.  Die  H  e  1  m  e  r  i  c  h  'sehe  Salbe  besteht  aus  8  Tbei- 
len  Fett,  2  Theilen  Schwefel  und  1  Theile  Kali  carbonicum. 

In  den  französischen  Regimentsspitälern  wird  folgendes 
Verfahren  angewandt  und  zwar  mit  günstigem  Erfolge.**)  In 
einem  %  Stunde  lang  dauernden  Bade  wird  eine  kräftige  Ein- 
reibung mit  70  Grammes  schwarzer  Seife  vorgenommen.  Nach 
dem  Bade  V4  Stunde  lang  fortgesetzte  Einreibung  mit  der 
Helmerich 'sehen  Salbe.  Nach  einigen  Stunden  wird  die 
Einreibung  wiederholt  und  ein  Reinigungsbad  gegeben. 

In  der  belgischen  Armee  wird  der  Kranke  mit  Seife  eine 
Stunde  lang  eingerieben,  in  ein  Bad  gesetzt  und  im  Bade  noch 
V/2  Stunden  fortgerieben.  Nach  dem  Bade  Einreibung  mit 
60 — 90  Grammes  sulfure  calcaire.  Auch  hier  soll  der  Zweck 
vollständig  erreicht  werden.  Der  Grund,  wesshalb  man  die 
Calcaria  sulfurata  genommen  hat,  ist  deren  grössere  Wohlfeilheit. 

Was  würde  Auren  riet  h  sagen,  wenn  er  in  seinem  Grabe 
von  diesen  Schnellcuren  hörle?  Die  früher  so  umfangreiche 
Krälzmetastase  ist  unterdessen  sehr  zusammengeschrumpft,  Vor- 
sicht dürfte  aber  dennoch  trotz  gegentheiliger  Behauptung  bei 
inveterirter  Krätze  immer  noch  am  Platze  sein.  Auch  wird 
die  Eigenthümlichkeit  des  Falles  zuweilen  eine  Art  Vorberei- 
tungskur oder  andere  Modificationen  nothwendig  machen.  Bei 
Kindern  muss  die  Zartheit  der  Haut  berücksichtigt  werden. 
Für  Kranke,  die  ohne  alles  Aufsehen  zu  erregen,  curirt  sein 
möchten,   hat  Devergie  Sublimatbäder   empfohlen.    Auf  ein 


*)  Annuaire  de  th^rapeutiqne  de  mati^re   m^dicale,    de  pharmaeie 
et  de  toxicolog^ie  pour  1852. 

**)  Gazette  m^dicale  de  Paris  No.  8.  1854. 
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Bad    sollen  8 — 12  Grammes  Sublimat  genommen  werden  and 
5 — 6  Bäder  nach  seiner  Angabe  genügen. 

In  der  französischen  Armee  werden  die  Kleider  Schwefel- 
dSmpfen,  in  der  belgischen  einer  Wärme  ausgesetzt,  die  die 
Milben  tödlet,  ohne  die  Stoffe  anzugreifen.  Die  letztere  Art 
durfte  vorzuziehen  sein. 

Bekanntlich  treten  nach  Beendigung  der  Krätzcuren  zu- 
weilen noch  Papeln  und  Bläschen  auf.  Es  ist  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  zu  untersuchen ,  wodurch  sie  veranlasst  werden. 
Die  gleich  in  den  ersten  Tagen  erscheinenden  braucht  man 
zunächst  nicht  zu  berücksichtigen.  Zeigt  die  Untersuchung, 
dass  später  auftretende  von  Milben  herrühren,  so  muss  die 
Cur  wiederholt  werden,  sind  sie  nur  die  Folge  einer  zurück- 
gebliebenen Reizbarkeit  der  Cutis,  so  helfen  meist  einige  Bäder, 
haben  sie  andere  Ursachen,  müssen  sie  dieser  entsprechend^ 
behandelt  werden. 


Erklärung  der  Tafeln. 

Sämmtliche  Figuren  sind  von  mir  nach  Präparaten  gezeichnet, 
die  aus  einer  an  sechsfach  grösseren  Anzahl  zu  diesem  Zwecke  aas- 
gesucht  wurden.  Ich  bin  noch  jetzt  im  Besitze  derselhen.  Milben  und 
Hautstuckchen  wurden  mit  eing^edicktem  Mastizfirniss  behandelt,  Druck 
dabei  so  viel  wie  möglich  vermieden.  Leider  wird  durch  diese  Art 
der  Prftparation  die  innere  Organisation  der  Milben  in  wenigen  Tagen 
zerstört,  dafür  werden  die  festeren  Theile  der  Hulle  um  so  deutlicher 
und  schöner. 

Die  Vergrösserung  ist  bei  allen  Figuren  dieselbe. 

Um  den  Häutungsprocess  darzustellen,  sind  die  Präparate  nur 
von  weiblichen  Milben  genommen.  Von  Männchen  sind  auch  recht 
schöne  da,  aber  die  Zahl  der  Zeichnungen  wäre  zu  gross  geworden. 
Auch  ist  bei  der  Wahl  der  Präparate  Rucksicht  darauf  genommen, 
dass  man  neben  den  Häutungsstadien  gleichzeitig  auch  die  Entwiok- 
lungsstadien  des  in  jeder  Häutung  neu  sich  bildenden  Thierchens  in 
einer  Art  Reihenfolge  sieht.  Nur  bei  den  erwachsenen  Milben  sind 
die  kleineren  Details  am  Leibe  derselben ,  insbesondere  die  auf  dem 
Rucken,  gezeichnet,  in  den  folgenden  Figuren  sind  sie,  um  das  We- 
sentlichere durch  sie  nicht  zu  stören ,  grossentheils  fortgelassen. 
Das  Ringsystem  der  Haut  ist  auch  bei  den  ersten  Nummern  nur  an- 
gedeutet. 

Fig.  1  ist  eine  weibliche  befruchtete  Milbe,  von  oben  her  gesehen. 
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Kopf  ausgenommen,  sind  die  von  unten  durehsebeinenden  Partieen 
nicbt  gezeichnet,  eben  so  wenig  die  inneren  Theile. 

Fig.  2  dieselbe  Milbe  von  unten  her  gesehen. 

Fig.  3  das  Innere  dieser  Milbe,  so  weit  dasselbe  von  Interesse 
war  und  deutlich  erkannt  wurde.  Oesophagus  und  Magensack,  Loft- 
sack  mit  einigen  Luftbläschen,  ein  Ei,  die  Geschlechtsmfindung,  da- 
zwischen hervortretend  die  Afteröffnung,  das  Ende  des  Darmes  oder 
des  Eileiters,  Kothballen,  von  denen  der  eine  eben  entleert  wurde. 
Die  Zeichnung  ist  theilweise  vor  der  Behandlung  mit  Mastixfirniss 
entworfen. 

Ftg.  4.  Männchen  von  unten  her  gesehen,  in  derselben  Weise 
wie  Fig.  2  mit  Fortlassung  der  von  oben  durchscheinenden  Theile  ge- 
xeiebnet.  Bei  allen  Figuren  rouss  ich,  um  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden, auf  den  Text  verweisen. 

Fig.  5.  Eiergang  vom  Rumpfe.  Gang,  Zahl  und  Lage  der  Eier 
skmA  «inem  Präparate  entnommen.  Die  Eier  selbst  sind  aus  mehreren 
sasammengesucht,  wie  sie  gerade  zur  Darstellung  der  Entwicklung 
der  jungen  Milbe  am  geeignetsten  waren.  Im  siebenten  Eie  sieht  man 
die  Borsten  der  beiden  hintern  Extremitäten  noch  gekreuzt  auf  dem 
Leibe,  im  achten  ist  das  Thierchen  dem  Ausschlupfen  nahe.  Auf  zwei 
Eihällen  sieht  man  die  zurückgelassenen  Kothbällchen  ausgekrochener 
Jungen,  was  übrigens  nur  selten  vorkommt.  So  viel  Luftlöcher,  wie 
an  dem  gezeichneten  Gange,  sind  oft  nicht  vorhanden,  auch  ist  die 
Entfernung  vom  Eingange  und  dem  ersten  Eie  (resp.  dessen  Schaale) 
länger,  wie  gewöhnlich.     Die  alte  Milbe  ist  nicht  gezeichnet. 

Fig.  6.  Kleiner  Gang  in  der üpidermisdecke  einer  entstehenden 
Papel  mit  junger  Milbe. 

Fig.  7.  Von  einer  Papel.  Junge  Milbe,  die  sich  im  Grunde  eines 
Haartrichters  eingebissen  hat. 

Fig.  8.  Aus  der  Decke  eines  Bläschens.  Kleiner  Gang  mit  einer 
weiblichen  Milbe  im  Begriffe  erster  Häutung.  Man  sieht  schon  die 
roheren  Umrisse  des  neu  sich  bildenden  Thierchens. 

Fig.  9.  Zurückgelassene  Haut  nach  erster  Häutung.  Die  Milbe 
hat  ihren  kleinen  Gang  durch  die  ursprüngliche  Eingangsdffnung  ver- 
lassen.    Aus  der  Decke  eines  Bläschens. 

Fig.  10.  Weibliche  Milbe  zwischen  erster  und  zweiter  Häutung, 
einer  Papel  entnommen.  Man  vergleiche  ihre  Form  mit  der  sich  der 
Eiform  nähernden  Gestalt  in  Fig.  8  und  der  folgenden  Figur. 

Fig.  11.  Gang  mit  weiblicher  Milbe  in  zweiter  Häutung.  Das 
neue  Thierchen  ist  schon  weiter  entwickelt,  wie  in  Fig.  8. 

Fig.  12.  Zurückgelassene  Haut  nach  zweiter  Häutung.  Der  Gang 
bat  besondern  Ein-  und  Ausgang. 

Fig.  13.  Dritte  Häutung.  Die  Milbe  schlüpft  eben  aus  der  Haut, 
deren  Vordertheil  auf,  deren  Hintertbeil  grösstentbeils  unter  der  Milbe 
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für  die  erwabnle  Glasröhre  i^t»  wflrde  die  strömende  Flüssigkeit 
ffir  UBsere  Röhre  sein. 

Es  versteht  sich  von  selbist,  dass  sich  die  Flüssigkeit  in 
einer  Röhre  den  Schwingungen  der  Wandungen  accomodiren 
und  an  den  Bewegungen  derselben  Theii  nehmen  muss.  Es 
könnte  daher  Jemand  glauben,  dass  die  so  bewegte  Flüssig- 
keit wohl  Geräusche  hervorbringen  könne.  Diese  Mitbeweg- 
ungen der  Flüssigkeit  sind  aber  nur  Verschiebungen  derselben, 
die  durch  die  Schwingungen  der  Wände  verursacht  werden, 
und  keine  Schallwellen  derselben. 

Die  Geräusche  in  einer  Röhre,  wenn  wir  die  in  ihr  strö- 
mende Flüssigkeit  betrachten,  entstehen  um  so  leichter,  je 
grösser  die  Stromgeschwindigkeit,  je  specifisch  schwerer  und 
dünnflüssiger  die  Flüssigkeit  ist;  wenn  wir  die  Röhre  betrach- 
ten, je  beugsamer  und  elastischer  die  Wandungen  derselben 
sind,  und  je  gröaiser  die  Oberfläche,  welche  mit  der  strömen- 
den Flüssigkeit  in  Berührung  ist.  Je  mehr  Flüssigkeitstheil^ 
chen  nämlich  an  der  Röhrenwand  sich  reiben,  und  je  mehr 
die  Wand,  tbeils  wegen  ihrer  Form,  wenn  die  Röhre  nicht 
eylindrisch ,  sondern  mehr  platt  gedrückt  ist ,  oder  wegen  ihrer 
Beschaffenheit,  wenn  ihre  innere  Fläche  sehr  rauh  ist,  dieser 
Reibung  ausgesetzt  ist,  um  so  leichter  wird  sie  in  so  starke 
Schwingung  versetzt,  dass  sie  ein  Geräusch  erzeugt«  ^ 


I.  Physikalische  Versuche. 

Wenn  Wasser  durch  vulkanisirte  Kautschuk- 
röhren strömt,  so  sind  bei  massiger  Stromge- 
schwindigkeit nur  an  den  Stellen,  an  danen  sich 
die  Röhre  stark  krümmt,  Geräusche  wahrzuneh- 
nen,  bei  sehr  grosser  Stromgeschwindigkeit  da- 
gegen sind  Geräusche  am  allen  Stellen  der  Röhre 
zu  hören. 

Eine  sechs  Ellen  lange  Kautscbukröhre  (s.  Fig.  1)  wurde 
an  eine  Spritze  befestigt,  die  Spritze  lag  in  einem  Fasse  an- 
ter Wasser ,  das  Ende  der  Kautscbukröhre  lag  in  einem  zwei- 
ten dergleichen.  Es  war  so  unmöglich ,  dass  Lqft  in  den  mit 
Wasser  gefüllten  Apparat  eindringen  konnte.  Die  Kautscbuk- 
röhre war  nur  an  ihren  Enden ,  wo  sie  in  das  Fass  hineinbog, 
stark  gekrümmt  and  an  den  Stellen  a  und  b  etwas  verengt. 


JfäA«^  o.  CoiUhiur  Stuttgorfc- 
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liegt.  Die  abg;e8treifte  Haut  ist  zusammengescbruinpfll ,  viel  dunkler, 
als  die  neue. 

Fig.  14.  Gang  einer  weiblichen  Milbe  nach  dritter  Häutung. 
Er  ist  eine  Fortsetzung  desHSutungsganges,  in  dem  die  abgeworfene 
Haut  zu  sehen.  Die  Milbe  selbst  ist  nicht  gezeichnet,  sitzt  am  Ende 
des  ziemlich  langen  Ganges. 

Fig.  15.  Sechs  Gänge  von  verschiedener  Länge  und  Breite,  mit 
einer  und  zwei  Oeffnungen,  fast  alle  Kothballen  führend.  Zum  gross- 
ten  Theile   aus  der  Decke  von  Bläschen. 

Fig.  16,  17,  18.  Papeln  von  Milbengängen  im  Haartrichter  her- 
rührend. 

Fig.  19.  Höhle  eines  Männchens.  Es  ist  dieselbe,  in  der  das 
im  Text  erwähnte  sich  so  äusserst  lebhaft  sich  bewegende  Männchen 
beobachtet  wlirde. 

Fig.  20.  Einschrumpfende  weibliche  nicht  befruchtete  Milbe,  die 
ihren  grösseren  Gang  verlassen  und  sich  von  neuem  anderswo  einge- 
bissen hat. 

Fig.  21.  Einschrumpfende  männliche  Milbe  in  ihrem  Gange,  der 
dicht  am  Gange  einer  befruchteten  Milbe  liegt.  Ist  ebenfalls  im  Texte 
erwähnt.    Der  Gang  der  weiblichen  Milbe  ist  nicht  gezeichnet. 


46  Die  Gerftuftcbe  in  deir  ßlatgtefXisen. 

Allen  Denen,  die  sich  mit  akustischen  Experimenten  be- 
schäftigt haben,  ist  es  eine  bekannte  Sache,  wie  schwierig  es 
ist,  das  Beginnen  und  Aufhören  von  Tönen  zu  bestimmen ,  wie 
es  gar  nicht  möglich  ist,  dabei  ganz  beslhnmte  Granzen  fest- 
zustellen, und  wie  diese  Schwierigkeit  bei  Bestimmung  von 
Geräuftchen  noch  sehr  zunimmt.  Man  kann  sich  daher  nicht 
wandern,  Mrenn  die  einzelnen  in  der  Versuchsreihe  angefahrten 
Zahlen ,  die  ich  aus  wiederholten  Versuchen  entnommen  habe, 
nicht  immer  vollkommen  stimmen,  dennoch  habe  ich  geglaubt. 
Einige  davon  hier  anführen  zu  mössen,  damit  dem  Leser  die 
Mangel  und  Unvollkommenheilen  der  Experimente  nicht  vor- 
enthalten würden. 

Die  Versuchsreihe  machte  ich  auf  folgende  Weise:  Ich 
Hess  Wasser  durch  Kautschukröhren  aus  einem  höherstehenden 
Gefasse  in  ein  tieferstehendes  strömen.  Die  Strömungsge- 
schwindigkeit wurde  durch  die  Druckhöhe  bedingt,  näherte 
oder  entfernte  ich  also  die  beiden  Gefasse  von  einander,  so 
veränderte  sich  auch  die  Stromgeschwindigkeit.  Die  Durch- 
messer der  Röhren  A,  B,  G,  D  etc.  wurden  gemessen,  der 
Durehinesser  derselben  an  den  Stellen,  an  denen  sie  durch 
Compresslon  verengt  waren,  die  Stromgeschwindigkeit  wurde 
aus  der  Weite  der  Röhre  und  der  ausfliessenden  Wassermen^ 
berechnet ,  wenn  das  Entstehen  oder  Aufhören  eines  Geräusc4ies 
beobachtet  worden  war.  Die  AusflussöfiTnung  der  Röhren  ver- 
engte ich  mit  durchbohrten  Korkstöpseln ,  theils  damit  ich  eine 
leicht  messbare  Ausflussöffnung  hatte,  die  sich  leicht  vaHiren 
Hess,  theils  damit  der  Tbeil  der  Röhre  zwischen  der  vereng- 
ten Stelle  und  der  Ausflussöffnung  nicht  schon  bei  einer  ge- 
ringen Compression  durch  den  Luftdruck  zusammengedrückt 
würde,  was  allemal  geschah,  wenn  das  Lumen  der  Ausfluss- 
öffnung  grösser  war ,  als  das  Lumen  der  verengten  Stelle  der 
Röhre. 


Ton  Dr.  Theod.  Weber. 
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Ao8  dieser  Yersacbsreibe  geben  folgeode  Regelo  henror: 
Geräusche  entstebeo  in  nirgeods  Tereogten 
Röhren  weniger  leichl»  als  in  verengten.  Die 
Entslehong  der  Geräusche  bangt  am  meisten  tod 
der  Stromgeschwindigkeit,  zugleich  aber  auch 
von  der  Weite  der  Röhre  ab. 

Soll  in  einer  geraden  überall  gleichweiten  Röhre  ein  Ge> 
rausch  entstehen,  so  ist  eine  sehr  grosse  Stromgeschwindig- 
keit DOthwendig,  diese  Geschwindigkeit  muss  um  so  grösser 
sein»  je  kleiner  das  Lumen  der  Röhre  ist  und  umgekehrt. 
(Vergleiche  die  kleine  aus  der  grossen  ausgezogenen  Tabelle.) 

Tabelle.* 

DorclmaHer  d«  laieM  der  Slromce(ckwiadi(keit 

umnmmftn  HSkra. 

lOV  Mb.      ...      «88  Mm.  in  1  See. 


13i    , 

30t    » 
391     , 


441  ,  ,  ,  , 

533  f,  »  39  39 

388  ^  »  »  » 
469 


»  9      39       st 

In  Röhren,  die  an  einer  Stelle  verengt  sind, 
entstehen  Geräusche  um  so  leichter  und  werden 
um  «o  starker  je  mehr  die  Stromgeschwindigkeit 
zunimmt.  —  Wird  eine  Röhre,  durch  die  Flüssig- 
keit strömt,  allmählich  verengt,  sofängtbeieinem 
gewissen  Grad  der  Compression  ein  Geräusch  zu 
entstehen  an,  wächst  bei  immer  zunehmender  Com- 
pression, erreicht  ein  Maiimum,  nimmt  wieder 
ab  und  hört  endlich  auf. 

Es  fragt  sich  hiernach,   wovon  hängt  der  Grad  der  Com* 


^  Die  Geräuschje,  welche  beim  dritten  and  fünften  der  in  der 
Tabelle  aafgefährten  Versuche  vernommen  worden,  waren  stärker,  als 
die  der  übrigen  und  es  erklärt  sich  wohl  auch  hieraus  die  verhSItniss- 
massig  grössere  Stromgescbwindigkeit.  —  Es  könnte  sich  Jemand  wun- 
dern, dass  die  in  der  Tabelle  aufgeführten  Zahlen  nicht  besser  stim- 
men, die  Ursache  davon  liegt  darin,  dass  es  sehr  schwierig  ist,  eine 
Flüssigkeit  genau  so  schnell  durch  eine  Röhre  fliessen  zu  lassen,  dass 
man  gerade  den  Punkt  trifft,  wo  das  Geräusch  zu  entstehen  anfangt. 
Ausserdem  entstehen  leicht  Fehler,  weil  das  Ohr  oder  Stethoskop  nicht 
immer  genau  auf  dieselbe  Weise  an  der  Röhre  anliegt,  und  endlich 
hat  die  Dicke  der  Röbrenwand  einen  Einfluss,  der  hier  nicht  berück- 
sichtigt worden  ist. 

ArchiT  Iflr  pbys.  Heilkonde.    XIV.  4 
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Aus  dieser  Tersuchsreibe  gehen  folgende  Regeln  hervor: 
Geräusche  entstehen  i,n  nirgends  verengten 
Röhren  weniger  leicht,  als  in  verengten.  Die 
Entstehung  der  Geräusche  hängt  am  meisten  von 
der  Stromgeschwindigkeit,  zugleich  aber  auch 
von  der  Weite  der  Röhre  ab. 

Soll  in  einer  geraden  überall  gleichweiten  Röhre  ein  Ge> 
rausch  entstehen,  so  ist  eine  äehr  grosse  Stromgeschwindig- 
keit nothwendig,  diese  Geschwindigkeit  muss  um  so  grösser 
sein,  je  kleiner  das  Lumen  der  Röhre  ist  und  umgekehrt. 
(Vergleiche  die  kleine  aus  der  grossen  ausgezogenen  Tabelle.) 

Tabelle.* 

Durchmraser  des  ILnmens  der  Stromgetchwindigkeit. 

niiTereDgten  R6hre. 

10^  Mm.      .  .688  Mm.  in  1  See. 
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In  Röhren,  die  an  einer  Stelle  verengt  sind, 
entstehen  Geräusche  um  so  leichter  und  werden 
um  «o  stärker  je  mehr  die  Stromgeschwindigkeit 
zunimmt.  —  Wird  eine  Röhre,  durch  die  Flüssig- 
keit strömt,  allmählich  verengt,  so  fängt  bei  einem 
gewissen  Grad  der  Compression  ein  Geräusch  zu 
entstehen  an,  wächst  bei  immer  zunehmender  Com- 
pression, erreicht  ein  Maiimum,  nimmt  wieder 
ab  und  hört  endlich  auf. 

Es  fragt  sich  hiernach,   wovon  hängt  der  Grad  der  Com* 


^  Die  Geräusche,  welche  beim  dritten  und  fünften  der  in  der 
Tabelle  aufgeführten  Versuche  vernommen  wurden,  waren  stärker,  als 
die  der  übrigen  und  es  erklärt  sich  wohl  auch  hieraus  die  verhältniss- 
massig  grössere  Stromgeschwindigkeit.  —  Es  könnte  sich  Jemand  wun- 
dern, dass  die  in  der  Tabelle  aufgeführten  Zahlen  nicht  besser  stim- 
men, die  Ursache  davon  liegt  darin,  dass  es  sehr  schwierig  ist,  eine 
Flüssigkeit  genau  so  schnell  durch  eine  Röhre  fliessen  zu  lassen ,  dass 
man  gerade  den  Punkt  trifft,  wo  das  Geräusch  zu  entstehen  anfangt. 
Ausserdem  entstehen  leicht  Fehler,  weil  das  Ohr  oder  Stethoskop  nicht 
immer  genau  auf  dieselbe  Weise  an  der  Röhre  anliegt,  und  endlich 
hat  die  Dicke  der  Röhrenwand  einen  Einfluss,  der  hier  nicht  berück* 
sichtigt  worden  ist. 

Archiv  Iflr  pbys.  Heilkonde.    XIV.  4 
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pression  ab,  bei  dem^ine  von  Flasftigkeitdarcbstrdmte  Röhre 
anfSngt  ein  Gerlnch  zu  erseugen?  Welcher  Grad  der  Com- 
pressioD  ist  nöthig,  damit  eine  Röhre  das  Maximum  des  Ge- 
räuschs hervorbringe?  und  wie  stark  muss  die  Compression 
sein,  damit  das  Geräusch  ganz  aufhört? 

Das  Beginnen  eines  Geräusches  hängt  vorzüglich  von  der 
Stromgeschwindigkeit  ab,  denn  je  Schneller  der  Strom  ist, 
eine  um  so  geringere  Compression  reicht  hin  zur  Hervor- 
bringuug  eines  Geräusches  und  bei  sehr  grosser  Stromgeschwin- 
digkeit können  Geräusche  entstehen-,  ohne  dass  die  Röhre  ir- 
gendwo verengt  ist  (vergl.  die  beigefugte  Tabelle). 

Stromgeschwindigkeit.*  Qverdiircbinesser  des  Lumens 

der  comprimirten  Stelle. 
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Das  Maximum  eines  Geräuschs  tritt  bei  den  verschieden- 
sten Röhren  allemal  dann  ein ,  wenn  das  Lumen  der  compri* 
mirten  Stelle  einen  gleichgrossen  Querschnitt  hat,  als  das  Lu* 
men  der  Ausflussöffnung,  and  wenn  das  Röhrenstöck  zwischen 
der  comprimirten  Stelle  und  der  Ausflussöffnung  nahe  daran 
ist  zusammenzufallen.  Denn  wenn  eine  Röhre  an  einer  Stelle 
90  stark  verengt  wird ,  dass  durch  die  verengte  Stelle  weniger 
Flüssigkeit  hindurchfliessen,  als  aus  der  Ausflussöffnung  tXM* 
strömen  kann,  so  erschlafft  das  zwischen  beiden  liegende 
Röhrenstück  und  wird  durch  den  Druck  der  Atmosphäre 
comprimirt. 

Wurde  daher  die  Ausflussöffnung  vergrössert  oder  ver- 
kleinert, so  musste  auch  gleichzeitig  das  Lumen  der  compri- 
mirten Stelle  vergrössert  oder  verkleinert  werden,  um  das 
Maximum  des  Geräusches  zu  erhalten.  (Es  zeigt  sich  dies  aus 
beifolgender  Tabelle.) 


*  Die  ffir  die  Stromgescbwindfgkeit  aiig;efuhrten  Werthe  ent- 
sprechen in  der  grossen  Tabelle  den  2iahlen,  welche  die  Secanden  an- 
l^betf,  in  denen  eine  bestimmte  Vl^assermenge  ans  der  Röhre  ausüiesst. 
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Die  SchwiDgaDged  waren  bisweilen  so  stark ,  dass  die  die 
Höhre  haltende  Hand  das  Gefühl  halte,  als  liefe  Sand  durch 
die  Finger  and  die  Geräusche  wurden  bisweilen  so  stark,  dasa 
sie  in  der  ganxen  Stöbe ,  in  der  die  Versuche  angestellt  wur- 
den, deutlich  gehört  werden  konnten.  In  vielen  Fallen  war 
es  sogar  möglich  einen  starken  und  reinen  Ton  statt  der  Ge- 
räusche zu  eri^eugen. 

Das  Geräusch  erreicht  bei  immer  zunehmender  Compres- 
sion  erst  dann  sein  Ende,  d.  h.  hört  völlig  auf,  wenn  die 
Röhrenwände  sich  beröhren  und  das  Wasser  nicht  mehr  durch 
die  Röhre  strömen  kann.  ^ 

Noch  ZQ  erwähnen  ist  es,  dass  ein  feiner  trillernder  oder 
singender  Ton  bisweilen  zu  hören  war  bei  den  verschiedensten 
Graden  der  Compression. 

Es  kommt  natürlich  nicht  darauf  an,  auf  welche  Weise 
die  Röhre  verengt  wird,  ob  man  die  Röhre  unmittelbar  selbst 
comprimirty  oder  dies  von  dem  atmosphärischen  Drucke  thun 
lässt,  indem  man  die  Flüssigkeit  durch  eine  nicht  steife  Röhre 
saugt.  Bei  Versuchen  mit  Kautschukröhren,  durch  die  ich 
Wasser  hindurch  saugte ,  gelang  es  mir  gani^  leicht  Geräusche 
hervorzubringen. 

Eine  sehr  geringe  Stromgeschwindigkeit  ist 
ausreichend,  um  ein  Geräusch  in  einer  passend 
comprimiirten  Röhre  zu  erzeugen. 

Aus  einer  früher  angefahrten  Tabelle  haben  wir  gesehen, 
wie  gross  die  Stromgescbwitidigkeit  sein  müsse,  damit  in  einer 
unverengten  Röhre  ein  Geräusch  entsteht,  jetzt  wollen  wir 
sehen,  wie  sehr  die  Stromgeschwindigkeit  verringert  sein  müsse, 
damit  kein  Geräusch  mehr  erzeugt  werden  könne.  Ich  machte 
desshalb  einige  Versuche,  theils  an  einer  Umbilicai veno,  theils 
an  vulcanisirten  Kautschukröhren.  Die'^Röhren  verengte  ich, 
indem  ich  sie  an  meine  innere  Ohrmuschel  andrückte,   denn 
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ICO  Die  Geräusche  in  den  Blutgefössen. 

aaf  diese  Weise  ist  der  günstigste  Grad   der  Compression  am 
leichtesten  zu  finden« 

Durchmesser  d.  Nabel  vene  =    8^  Mm. 

Strj>mge8cb  windigkeit  =  344  ^      Ein  Geräusch  war  deutlich  zu  hdren 

=  306  „ 

=  229  ^ 

•     •  „  =  178  ^ 

Durchmesser  der  Röhre  A  =    15^ 

Stromgeschwindigkeit  =  103  ^ 

=    92» 

=    61, 

Dnrchnie88erderR5hreB=il9,4  „ 

'Stromgfrsebwindigkelt  =  20,6  „ 

=    i«  » 

=    12» 
Beim  Uebergange  einer 

engen  Röhre  deren 
Durchmesser  =      5  j, 

in  eine  weitere  Röhre  de- 
ren Durchmesser    =  8,7  ^ 
Stromgeschwindigkeit 
in  der  weitern  Röhr^=  380  ^        ^  „         „  deutlich  „      „ 

^  s=  338  ^        ^  „         yy      nicht  ^      y, 

Rauhigkeiten  auf  der  Innern  Oberfläche  der 
Röhren  vermehren  die  Friction  and  bewirke n,  dass 
leichter  ein  Geräusch  entsteht. 

Durch  eine  vulcanisirte  nirgends  verengte  KautschukrOhre 
Hess  ich  Wasser  mit  einer  Geschwindigkeit  fliessen ,  die  gerade 
ausreichte,  dass  ein  Geräusch  zu  entstehen  anfing.  Dieselbe 
Röhre  machte  ich  alsdann  rauh  durch  mit  CoUodium  angeklebte 
Korkstuckchen,  Hess  von  Neuem  Wasser  so  schnell  durchströmen, 
dass  eben  ein  Geräusch  entstand,  und  sah,  dass  ich  in  dem 
zweiten  Falle  einer  viel  geringern  Stromgeschwindigkeit  bedurft 
hatte,  als  in  dem  erstem.   Vergleiche  die  beigefugten  Zahlen. 

Versuch  I. 

Durchmesser  der  Röhre  =  15  Mm. 

Aus  der  nicht  rauh  gemachten  Röhre  flössen  aus  in  9  See.  =  9796  gr.  aq. 
Die  Stromgeschwindigkeit   beim    beginnenden  Geräusche  war  daher 
=  1791  in  1  See. 

Versuch  II. 
Durchmesser  der  Röhre  =  15  Mm. 

Aus  der  rauh  gemachten  Röhre  flössen  aus  in  16  See.  9796  gr,  aq. 
Die   Stromgeschwindigkeit   bei    beginnendem    Geräusche    war   daher 
=  1007  in  1  See. 
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Einflass  der  Dicke  der  Röhrenwandangen  auf 
das  Entstehen  eines  Geranscbes. 

Durch  ftöhren ,  die  ein  deiche«  oder  nahe  eleiches  Lumen 
halten ,  bei  denen  aber  die  Dicke  der  Rohrenwand  Tcrschieden 
war,  liess  ich  Wasser  mit  nahe  gleicher  Geschwindigkeit  hin- 
durchströmen,  ond  Tcrengle  dann  eine  Stelle  der  Rohre  all- 
mählidi  mehr  ond  mehr,  bis  Geräusche  au  entstehen  anfingen. 
Beim  Vergleichen  des  Lumens  der  Terengten  Stellen,  oder 
was  hier  dasselbe  ist,  der  Stromgeschwindigkeit  in  den  Ter* 
engten  Stellen  zeigte  sich,  dass  bei  dickwandigen  Röhren  eine 
stärkere  Compression  not  big  gewesen  war,  als  bei  dönnwan* 
digen,  ond  dass  also  Geriusche  in  den  letiteren  leichter  her- 
forsubringen  sind,  als  in  den  erstem. 

DarchHieM€r  der  Rohre  =  20  Mm. 

^  ^    RöhrenwaDd  =1.7  Mn. 

9  des  Lomens  der  Röhre  =  16,6  Mm. 

Aas  der  AasflnssöffbaDg  flössen  ia  12  See.  32  I3iis.  \ 

Wasser  mos.  ibei  entstebendeni 

StrosigesehwiBdigkeit  in    der   vereogteo  Stelle  =  4       Ger&osche. 

375ilfB.  / 

Dorchsieaaer  der  Röhre  =  20^  Mm. 

jf  j,    Röhreowand  =  2,3  Mm. 

„  des  Lumens  der  Rohre  =15^  Mm. 

Ans  der  Aasflassöffbang  flössen  in  13  See.  32  Uns.  \ 

Wasser  ans.  f  bei  entstehendean 

Stromgeschwindigkeit   in    der    verengten   Stelle  =  1       Gerlosche. 

3586  mo.  / 

Wenn  nun  Röhren  sich  nur  dadurch  unterscheiden ,  dass 
ihre  Grösse  Terschieden  ist,  wenn  also  das  Verhaltniss  twiscben 
Durchmesser  und  Dicke  der  Wandung,  wenn  die  Stromge- 
schwindigkeit des  durch  sie  fliessenden  Wassers  dieselbe  ist, 
so  fragt  es  sich :  fangen  bei  allen  Geräusche  an ,  wenn  sie  um 
einen  gleichen  Theil  ihres  Durchmessers  verengt  sind?  Ver- 
suche, die  ich  darüber  anstelHe,  widersprechen  dem  und  zei- 
gen, dass  weitere  Röhren  leichter  ein  Geräusch  erzeugen  als 
engere,  auch  wenn  bei  diesen  die  Wandungen  in  gleichem 
Verhaltniss  dönner  sind. 

Da  ich  mir  keine  verschieden  dicken  Röhren,  in  denen 
das  VerhSltniss  zwischen  Durchmesser  des  Lumens  und  Wandung 
genau  dasselbe  war,  verschaffen  konnte,  musste  ich  zwei  ge- 
brauchen, bei  denen  dieses  Verhaltniss  ziemlich  nahe  war, 
nämlich  wie  1:6  und  1 :  7. 


54  ^^^  Geräusche  in  den  Blutgefässen. 

Durchmesser  der  Röhre  A  =  20^  Mm. 

„  „    Röhrenwand  =  2|  Mm. 

^  des  Lumens  der  Röhre  =  15^  Mm. 

Stromgeschwindigkeit    in  dem   verengten   Theile  der  Röhre  bei    ent- 
stehendem Geräusche  :=  3586  Mm.  in  1  See. 

Durchmesser  der  Röhre  B  =:  36^  Mm. 
„  ^    Röhrenwand  :=  4  Mm. 

„  des  Lumens  der  Röhre  ^=  28^  Mm. 

Stromgeschwindigkeit  in    dem    verengten  Theile    der  Röhre   bei  ent- 
stehendem Geräusche  =  1308  Mm.  in  1  See. 

Ohne  Zweifel  entstehen  hiernach  Geräusche  in  den  grös- 
sern Gefässen  des  menschlichen  Körpers  aus  doppelter  Ursache 
leichter  als  in  den  kleinern  1)  weil  das  Blut  in  ihnen  schnel- 
ler strömt,  2)  iveil  Geräusche  in  <  weitern  Röhren  leichler 
entstehen. 

Die  Spannung  der  Röhrenwände  hat  bei  Er- 
zeugung eines  Geräusches  an  der  verengten  Stelle 
einer  Röhre  wenig  Einfluss. 

Eine  Röhre,  in  deren  verengter  Stelle  ein  Geräusch  ent- 
stand, wurde  durch  verschiedenen  Wasserdruck  in  verschiedene 
Spannung  versetzt,  ohne  dass  die  veränderte  Spannung  einen 
wesentlichen  Einfluss  auf  das  Entstehen  des  Geräusches  hatte, 
eine  geringe  Verminderung  der  Stromgeschwindigkeit  dagegen 
machte  das  Geräusch  leicht  verschwinden.  Dasselbe  zeigte 
sich  auch  an  einer  Röhre ,  die  aus  einer  engen  und  einer  wei-» 
ten  zusammengesetzt  war. 

Durchmesser  der  engen  Röhre  =  d  Mm. 

„  „    weitern  Röhre  =  9  Mm. 

Druckhöhe  des  Wassers  =  870  Mm. 

Stromgeschwindigkeit  =  ^^.    Das  Geräusch  war  gut  su  hören, 
Druckhöhe  des  Wassers  ==  1620  Mm. 
Stromgeschwindigkeit  =  ^^,    Das  Geräusch  war  gut  zu  hören. 

j,  =  TT*  Das  Geräusch  war  beinahe  verschwunden. 

In  wiefern  hängt  die  Entstehung  der  Geräusche 
von  der  Beschaffenheit  der  strömenden  Flüssig- 
keit ab? 

Ouecksilber  erzeugt  nach  meinen  Versuchen,  wenn  ts 
durch  Röhren  fliesst,  leichter  Geräusche  als  Wasser»  Blut 
schwerer.  Die  Ursache  davon  seheint  in  der  verschieden  voll- 
kommenen Flüssigkeit  dieser  Körper  und  dem  verschiedenen 
specifischen  Gewichte  derselben  zu  liegen.  Quecksilber  ist 
sehr  vollkommen  flüssig  und  hat  grosses  specifisches  Gewicht, 
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Die  Schwingungen  waren  bisweilen  so  stark ,  dass  die  die 
Rohre  haltende  Hand  das  Gefühl  hatte,  als  liefe  Sand  durch 
die  Finger  und  die  GerSusche  wurden  bisweilen  so  stark,  dass 
sie  in  der  ganzen  Stube ,  in  der  die  Versuche  angestellt  wur- 
den, deutlich  gehört  werden  konnten.  In  vielen  Fällen  war 
es  sogar  möglich  einen  starken  und  reinen  Ton  statt  der  Ge- 
räusche zu  erzeugen. 

Das  Geräusch  erreicht  bei  immer  zunehmender  Compres- 
sion  erst  dann  sein  Ende,  d.  h.  hört  völlig  auf,  wenn  die 
Röhrenwände  sich  berühren  und  das  Wasser  nicht  mehr  durch 
die  Röhre  strömen  kann.  ^ 

Noch  10  erwähnen  ist  es ,  dass  ein  feiner  trillernder  oder 
singender  Ton  bisweilen  zu  hören  war  bei  den  verschiedensten 
Graden  der  Compression. 

Es  kommt  naiörlich  nicht  darauf  an,  auf  welche  Weise 
die  Röhre  verengt  wird,  ob  man  die  Röhre  unmittelbar  selbst 
comprimirt,  oder  dies  von  dem  atmosphärischen  Drucke  thun 
lässt,  indem  man  die  Flüssigkeit  durch  eine  nicht  steife  Röhre 
saugt.  Bei  Versuchen  mit  Kautschukröhren,  durch  die  ich 
Wasser  hindurch  saugte ,  gelang  es  mir  ganz  leicht  Geräusche 
hervorzobringen. 

Eine  sehr  geringe  Stromgeschwindigkeit  ist 
ausreichend,  um  ein  Geräusch  in  einer  passend 
comprimirten  Röhre  zu  erzeugen. 

Aus  einer  früher  angeführten  Tabelle  haben  wir  gesehen, 
wie  gross  die  Stromgeschwindigkeit  sein  müsse ,  damit  in  einer 
unverengten  Röhre  ein  Geräusch  entsteht»  jetzt  wollen  wir 
sehen,  wie  sehr  die  Stromgeschwindigkeit  verringert  sein  müsse, 
damit  kein  Geräusch  mehr  erzeugt  werden  könne.  Ich  machte 
dessbalb  einige  Versuche,  theils  an  einer  Umbilicaivene,  theils 
an  vulcanisirten  Kautschukröhren.  Die  Röhren  verengte  ich, 
indem  ich  sie  an  meine  innere  Ohrmuschel  andrückte,   denn 


54  ^^^  Geräusche  in  den  Blatgefassen. 

Durchmesser  der  Röhre  A  =  20^  Mm. 

„  „    Röhrenwand  =:  2|  Mm. 

^  des  Lumens  der  Röhre  =  15^  Mm. 

Stromgeschwindigkeit    in  dem   verengten   Theile  der  Röhre  bei   ent- 
stehendem Geräusche  :=  3586  Mm.  in  1  See. 

Durchmesser  der  Röhre  B  =  36^  Mm. 
„  j,    Röhrenwand  =  4  Mm. 

„  des  Lumens  der  Röhre  ^=  28^  Mm. 

Stromgeschwindigkeit  in    dem    verengten  Theile    der  Röhre   bei  ent- 
stehendem Geräusche  =  1308  Mm.  in  1  See. 

Ohne  Zweifel  entstehen  hiernach  Geräusche  in  den  gros- 
sern  Gefässen  des  menschlichen  Körpers  aus  doppelter  Ursache 
leichter  als  in  den  kleinern  1)  weil  das  Blut  in  ihnen  schnel- 
ler strömt ,  2)  iveil  Geräusche  in  .  weitern  Röhren  leichter 
entstehen. 

Die  Spannung  der  Röhrenwände  hat  bei  Er- 
zeugung eines  Geräusches  an  der  verengten  Stelle 
einer  Röhre  wenig  Einfluss. 

Eine  Röhre,  in  deren  verengter  Stelle  ein  Geräusch  ent- 
stand, wurde  durch  verschiedenen  Wasserdruck  in  verschiedene 
Spannung  versetzt,  ohne  dass  die  veränderte  Spannung  einen 
wesentlichen  Einfluss  auf  das  Entstehen  des  Geräusches  hatte, 
eine  geringe  Verminderung  der  Stromgeschwindigkeit  dagegen 
machte  das  Geräusch  leicht  verschwinden.  Dasselbe  zeigle 
sich  auch  an  einer  Röhre,  die  aus  einer  engen  und  einer  wei* 
ten  zusammengesetzt  war. 

Durchmesser  der  engen  Röhre  =  o  Mm. 

^  „    weitem  Röhre  =  9  Mm. 

Druckhöhe  des  Wassers  =  870  Mm. 

Stromgeschwindigkeit  =  ^.    Das  Geräusch  war  gut  su  hören. 
Druckhöhe  des  Wassers  =  1620  Mm. 
Stromgeschwindigkeit  =  ^V    l^as  Geräusch  war  gut  zu  hören. 

^  =  TT*  Das  Geräusch  war  beinahe  verschwunden. 

In  wiefern  hängt  die  Entstehung  der  Geräusche 
von  der  Beschaffenheit  der  strömenden  Flüssig- 
keit ab? 

Ouecksilber  erzeugt  nach  meinen  Versuchen,  wenn  es 
durch  Röhren  fliesst,  leichler  Geräusche  als  Wasser,  Blut 
schwerer.  Die  Ursache  davon  seheint  in  der  verschieden  voll- 
kommenen Flüssigkeit  dieser  Körper  und  dem  verschiedenen 
specifischen  Gewichte  derselben  zu  liegen.  Quecksilber  ist 
sehr  vollkommen  flüssig  und  hat  grosses  specifisches  Gewicht, 
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Wasser  ist  auch  gut  flüssig,  ist  aber  specifiscb  leichter,   Biul 
ist  klebriger  und  zähflüssiger  als  Wasser. 

I.   Versuche  mit  Röhren,  die  an  einer  Stelle  in 
richtigem  Grade  coraprimirt  waren. 

A.    Darch  die  RObren  floss  Wasiier, 
Durchmesser  der  Rohre  A=:  22  Mm. 

Stromgescbwindigkeit  =  35  ^^    Das  Geräusch  fing^  an  deutlich  gehört 
Durchmesser  der  Röhre  6=  14  j,  su  werden. 

Stromgeschwindigkeit  =13^^  „         yi      y>       r,      y>    r, 

burebme8serderRöbreC=  9^  ^ 

Stromgeschwiudigkeit  =  74  ^ 

B.    Durch  dieselben  Röhren  floss  Blut. 
Stromgescb windigkeit  der  Röhre  A  =  45  Mm.  /  Das  Geräusch  fing  an 
j^  „        ^B  =  17„/  deutlich  gehört  zu  wer- 

j,  „        ^      C  =  106  ^     »  den. 

II.  Versuche  mit  Röhren,  die    aus  einer  engen  und 
einer  weiten  zusammengesetzt  sind. 

A.  Durch  die  Röhren  floss  Wasser. 
Einrnfindnng  der  Röhre  M  in  die  Röhre  N. 
StroBgeschwindigkeitind.RöhreM  =  1645Mm.^  Das  Geräusch  fing  an 

^      '  n  j)      r      ^=     21  »    ( deutlich  geh.  zu  werden. 

Einmfindnng  der  Röhre  P  in  die  Röhre  Q. 
IStromgesehwindigkeitin  derRöhreP=605Mm.i  Das  Geräusch  fing  an 

^  ^    ^      ^      Q=:  74  ^     (deutlich  geh.  zu  werden. 

B.  Durch  die  Röhren  floss  defibrinirtes  Blut. 
Einrafindong  der  Röhre  M  in  die  Röhre  N. 
Stromgeschwindigkeit  in  d.  Röhre  M  =  2465  Mm.|  Das  Gerftosch  fing  an 

^  ^^„N=i31^    ^deutlich  geh.  zu  werden^ 

Einmfindang  der  Röhre  P  in  die  Röhre  Q. 
Stromgeschwindigkeitind. Röhre  P=1000Mm.i   Das  Geräusch  fing  an 

^    ~  „  y,      j,      Q=    106  j,     ( deutlich  geh.  zn  werden. 

C.   Durch  die  Röhren  floss  gemischtes  Blut  (]  Blut  ^  Wasser). 
Biomfindang  der  Röhre  M  in  die  Röhre  N. 

Stromgeschwindigkeitind.RöhreM  =  2054Mm./  Das  Geräusch  fing  an 
^  ^^      ^N=:26^     (deutlichgeh.su  werden. 

Mielchen  Einfluss  hat  es  auf  das  Geräusch, 
wenn  der  Strom  gleichmässig  und  cont inuirlich, 
oder  wenn  er  periodisch  beschleunigt  ist? 

Wenn  Fiössigkeit  durch  Röhren  mit  gleichförmiger  Ge- 
schwindigkeit fliesst,  entsteht  ein  continuirliches  Geräusch,  ist 


56  ^^®  Geräascfae  in  den  BlatgeföMen. 

die  Stromgeschwindigkeit  dagegen  periodisch  beschleunigt  und 
verlangsamt,  so  wird  das  Geräusch  infermittirend  oder  re- 
mittirend. 

Die  Siromgeschwindigkeit  kann  auf  doppelte  Weise  perio- 
disch beschleunigt  und  verlangsamt  werden,  entweder  durch 
Erhöhung  und  Verringerung  des  Wasserdrucks,  oder  durch  perio- 
disches Zusammendrucken  und  Erweitern  eines  Theils  der  Röhre. 
.  Geräusche,  welche  in  Röhren  aus  verschiede- 
nen Stoffen  hervorgebracht  wurden. 

Bisher  waren  alle  Versuche  über  die  in  Röhren  entstehen- 
den Geräusche  mit  vulcanisirlen  Kautschukröhren  angestellt 
worden ,  es  lässt  sich  aber  schon  voraussehen ,  dass  ähnliche  ' 
Geräusche  auch  in  Röhren  aus  andern  Stoffen  hervorzubringen 
sind,  wenn  nur  die  Wandungen  derselben  auf  gleiche  Weise 
in  Schwingung  gebracht  werden  können,  und  es  wird  die  ver- 
schiedene Schwierigkeit,  die  es  hat,  Geräusche  in  Röhren  ausi 
verschiedenen  Stoffen  hervorzubringen,  wenn  die  nämliche 
Flüssigkeit  hindurchströmt,  einen  neuen  Beweis  abgeben  kön- 
nen, dass  die  hier  betrachteten  Geräusche  durch  die  Schwing- 
ungen der  Röhrenwandungen  entstehen. 

Es  gelang  mir  in- Därmen,  Glasröhren,  Messingröhren  und 
Holzröhren  Geräusche  durch  hindurchströmendes  Wasser  zu 
erzeugen..  Das  Entstehen  derselben  schien  von  ganz  ähnlichen 
Gesetzen  abzuhängen,  als  die  sind,  welche  wir  för  Kautschuk- 
röhren gefunden  haben,  wenigstens  wirkten  auch  bei  ihnen 
grössere  Stromgeschwindigkeit,  verengte  Stellen,  Rauhigkeit 
der  Innern  Röhrenoberfläche  etc.  günstig.  In  den  Därmen  ent- 
standen die  Geräusche  am  leichtesten ,  in  Glas  und  Messing-  - 
röhren  am  schwierigsten,  d.  h.  die  Stromgeschwindigkeit  in 
den  letzern  musste  bei  weitem  grösser  sein ,  als  in  den  erstem. 
Doch  konnte  ich  selbst  in  diesen  festern  und  steifern  Röhren, 
wie  schon  früher  in  Kautschukröhren,  wirkliche  laute  Töne 
hervorbringen,  z.  B.  wenn  Wasser  mit  sehr  grosser  Ge- 
schwindigkeit durch  die  spaltförniige  Oeffnung  einer  Messing- 
röhre getrieben  wurde. 

Fortpflanzung  der  Gieräusche  durch  die  Röh- 
renwände. 

Es  ist  bekannt,  dass  ein  Geräusch  oder  Ton  in  irgend 
einem  Medium  um  so  besser  fortgepflanzt  wird,  je  dichter  und 
elastischer  es  ist  und  es  wird  das  auch  durch  diese  Versuche 
bjBstätigt,   denn   der   weniger   dichte   und   weniger   elastische 
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Wasser  ist  auch  gut  flüssig,  ist  aber  specifisch  leichter,   Blot 
ist  klebriger  und  zähflüssiger  als  Wasser. 

I.   Versuche  mit  Röhren,  die  an  einer  Stelle  in 
richtigem  Grade  coinprimirt  waren. 

A.    Darch  die  ROhren  floss  Wasiier. 
DarcbBie8ierderR5breA=  22M111. 

Stromgeftcbwindigkeit  =  35  j,    DagGerauscb  fing  an  deutlich  gebort 
Durchmesser  der  Röhre  B=:  14  ^  su  werden. 

Stromgeachwindigkeit  =13^,^  „         fi     y>       p      y,    n 

Durchmesser  de rRöbreC=  9^  ^ 

Strorogeschwiudigkeit  =  74  ^ 

B.    Durch  dieselben  Röhren  floss  Blut 
Stromgeschwindigkeit  der  Röhre  A  =  45  Mm.  /  Das  Geräusch  fing  an 
j9  „        ^8  =  17^/  deutlich  gehört  zu  wer- 

,  „        ^      C  =  106  ^     »  den. 

11.  Versuche  mit  Röhren,  die    aus  einer  engen  und 
einer  weiten  zusammengesetzt  sind. 

A.  Durch  die  Röhren  floss  Wasaer. 
Einmundttug  der  Röhre  M  in  die  Röhre  N. 
Stromgeschwindigkeit  in  d.  Röhre  M  =  1 645  Mm J  Das  Geräusch  fing  an 

y,      '  ji  7)      7)      ^=     2i  7)    ( deutlich  geb.  zu  werden. 

Einmfindnng  der  Röhre  P  in  die  Röhre  Q. 
Stromgeschwindigkeit  in  der  Röhre  P= 605  Mm.  i  Das  OerSnsch  fing  an 

^  ^^^Q=74^    (  deutlich  geh.  su  werden. 

B.  Durch  die  Röhren  floss  defibrinirtes  Blut. 
Etorafindnng  der  Röhre  M  in  die  Röhre  N. 
Stromgeschwindigkeit  in  d.  Röhre  M  =  2465  Mm.j  Das  Oerftasch  fing  an 

^  „^^N=±3t^    ^deutlich  geh.  zu  werden^ 

Einmündung  der  Röhre  P.  in  die  Röhre  Q. 
Stromgesehwindigkeitind.RöhreP==1000Mm.i   Das  Geräusch  fing  an 

^    ~  yi  ji      yf     Q=   106  j,     ( deutlich  geb.  zu  werden. 

C.    Durch  die  Röhren  floss  gemischtes  Blut  (]  Blut  \  Wasser). 
Einmündung  der  Röhre  M  in  die  Röhre  N. 

Stromgeschwindigkeitind.  Röhre  M  =  2054 Mm./  Das  Geräusch  fing  an 
y^  ^  ^      ^     N=     26  j9     (deutlich  geh.  zu  werden. 

Welchen  Einfluss  hat  es  auf  das  Geräu-scb» 
wenn  der  Strom  gleichmässig  und  continuirlich, 
oder  wenn  er  periodisch  beschleunigt  ist? 

Wenn  Flüssigkeit  durch  Röhren  mit  gleichförmiger  6e- 
schnindigkeit  fliesst,  entsteht  ein  continuirliches  Geräusch,  ist 
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die  Stromgeschwindigkeit  dagegen  periodisch  beschleunigt  und 
verlangsamt,  so  wird  das  Geräusch  infermittirend  oder  re- 
mittirend. 

Die  Siromgeschwindigkeit  kann  auf  doppelte  Weise  perio- 
disch beschleunigt  und  verlangsamt  iiverden,  entweder  durch 
Erhöhung  und  Verringerung  des  Wasserdrucks ,  oder  durch  perio- 
disches Zusammendrücken  und  Erweitern  eines  Theils  der  Röhre. 
.  Geräusche,  welche  in  Röhren  aus  verschiede- 
nen Stoffen  hervorgebracht  wurden. 

Bisher  waren  alle  Versuche  über  die  in  Röhren  entstehen- 
den Geräusche  mit  vulcanisirten  Kautschukröhren  angestellt 
worden,  es  lässt  sich  aber  schon  voraussehen,  dass  ähnliche' 
Geräusche  auch  in  Röhren  aus  andern  StofTen  hervorzubringen 
sind,  wenn  nur  die  Wandungen  derselben  auf  gleiche  Weise 
in  Schwingung  giebracht  werden  können,  und  es  wird  die  ver- 
schiedene Schwierigkeit,  die  es  hat,  Geräusche  in  Röhren  ausi 
verschiedenen  Stoffen  hervorzubringen,  wenn  die  nämliche 
Flüssigkeit  hindurchströmt,  einen  neuen  Beweis  abgeben  kön- 
nen, dass  die  hier  betrachteten  Geräusche  durch  die  Schwing- 
ungen der  Röhrenwandungen  entstehen. 

Es  gelang  mir  in- Därmen,  Glasröhren,  Messingröhren  und 
Holzröhren  Geräusche  durch  hindurchströmendes  Wasser  zu 
erzeugen.^  Das  Entstehen  derselben  schien  von  ganz  ähnlichen 
Gesetzen  abzuhängen ,  als  die  sind ,  welche  wir  für  Kautschuk- 
röhren gefunden  haben,  wenigstens  wirkten  auch  bei  ihnen 
grössere  Stromgeschwindigkeit,  verengte  Stellen,  Rauhigkeit 
der  Innern  Röhrenoberfläche  etc.  günstig.  In  den  Därmen  ent- 
standen die  Geräusche  am  leichtesten ,  in  Glas  und  Messing- 
röhren am  schwierigsten,  d.  h.  die  Stromgeschwindigkeit  in 
den  letzern  musste  bei  weitem  grösser  sein ,  als  in  den  erstem. 
Doch  konnte  ich  selbst  in  diesen  festem  und  steifern  Röhren, 
wie  schon  früher  in  Kautschukröhren,  wirkliche  laute  Töne 
hervorbringen,  z.  B.  wenn  Wasser  mit  sehr  grosser  Ge- 
schwindigkeit durch  die  spaltförmige  Oeffnung  einer  Messing- 
röhre getrieben  wurde. 

Fortpflanzung  der  Geräusche  durch  die  Röh- 
renwände. 

Es  ist  bekannt,  dass  ein  Geräusch  oder  Ton  in  irgend 
einem  Medium  um  so  besser  fortgepflanzt  wird,  je  dichter  und 
elastischer  es  ist  und  es  wird  das  auch  durch  diese  Versuche 
bjBslätigt,   denn   der    weniger   dichte   und   weniger   elastische 
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Kautschuk  pflanzt  ein  Geräusch  nicht  so  weit  fort,  als  Glas 
oder  die  sehr  elastischen  Metalle.  In  einer  Kautschukröhre 
erzeugte  Geräusche,  welche  6  Zoll  von  der  Ursprungsstelle 
derselben  nicht  mehr  gehört  wurden,  konnten  an  einer  Glas- 
oder Messingröhre  in  einer  Entfernung  von  70  Zoll  noch  bei- 
nahe eben  so  deutlich  vernommen  werden,  als  an  der  Ursprungs- 
stelle selbst. 

Zusammenstellung   der    aus    den  Versuchen 

gezogenen  Resultate. 

1)  Die  Geräusche,  welche  in  Röhren  wahrgenommen 
werden,  durch  welche  eine  tropfbare  Flüssigkeit  strömt,  han- 
gen unmittelbar  von  den  durch  die  Bewegung  der  Flüssigkeit 
erregten  Schwingungen  der  Röhrenwande  ab,  keineswegs  von 
der  Reibung ,  welche  die  Flüssigkeitstheilchen  unter  sich  er- 
leiden. Daher  muss  man  auch  schliessen,  dass  die  Geräusche 
\h  den  menschlichen  Blut-Gefässen  nicht  von  der  Friction  der 
Blutkörperchen  abzuleiten  sind. 

2)  Dass  die  in  Röhren  strömenden  Flüssigkeiten  weniger 
leicht  und  stark  in  Schwingungen  gerathen,  als  die  Röhren- 
wandungen, muss  man  darum  annehmen,  weil  die  Flüssigkei- 
ten beinahe  incompressibel,  die  Röhrenwände  aber  compressibel 
und  elastisch  sind^. 

3)  Die  Leichtigkeit  mit  welcher  Geräusche  entstehen  und- 
die  Art  derselben  hängt  hauptsächlich  von  der  Gestalt  der 
Röhren  und  den  Eigenschaften  ihrer  Wände,  z.  B.  ob  sie  er- 
weiterte oder  verengte  Stellen  haben,  ob  sie  steif  oder  aus- 
dehnbar sind,  und  von  der  Geschwindigkeit  der  strömenden 
Flüssigkeit  ab,  weniger  von  der  Qualität  der  Flüssigkeil,  z.  B. 
ob  diese  Wasser  oder  Quecksilber  ist. 

4)  Rauhigkeiten  auf  der  innern  Oberfläche  der  Röhren 
bewirken  durch  die  Vermehrung  der  Friction,  dass  Geräusche 
leichter  entstehen ,  so  dass  nur  eine  geringe  Geschwindig- 
keit der  strömenden  Flüssigkeit  nothwendig  ist. 

5)  Geräusche  entstehen  leichter,  wenn  die  Wandungen 
dünn,  als  wenn  sie  dick  sind. 

6)  Geräusche  entstehen  leichter  in  weitern  Röhren ,  als  in 
engern,  auch  wenn  das  Verhältniss  zwischen '  Dicke  der  Wand- 
ung und  Durchmesser  der  Röhre  dasselbe  ist.  Die  Geräusche 
entstehen  nämlich  um  so  leichter,  je  grösser  die  Berührungs- 
fläche zwischen  Flüssigkeit  und  Röhre  ist.       ^ 
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Aus  dieser  Versuchsreihe  gehen  folgende  Regeln  hervor: 
Geräusche  entstehen  i,n  nirgends  verengten 
Röhren  weniger  leicht,  als  in  verengten.  Die 
Entstehung  der  Geräusche  hängt  am  meisten  von 
der  Stromgeschwiudigkeit,  zugleich  aber  auch 
von  der  Weite  der  Röhre  ab. 

Soll  in  einer  geraden  überall  gleichweiten  Röhre  ein  Ge* 
.  rausch  entstehen,  so  ist   eine  Sehr  grosse  Stromgeschwindig- 
keit Dothwendig,  diese  Geschwindigkeit  muss  um   so   grösser 
sein,   je  Meiner  das   Lumen   der  Röhre   ist  und  umgekehrt. 
(Vergleiche  die  kleine  aus  der  grossen  ausgezogenen  Tabelle.) 


Tab 

eile.* 

Durchineuer  des  Inmens  der 
nnrerengten  R6bre. 

10^  Bln.       . 

Strom  geschwindigkei  t. 
688  Mm.  in  1  See 

13i    ,          . 

m    „       , 

391     „          . 

• 
• 
• 

.      441    ^      ,    ,    ^ 

533    „      39    n    9) 

398    „      »    V    39 

.      469    ^      y,    „    „ 

In  Röhren,  die  an  einer  Stelle  verengt  sind, 
entstehen  Geräusche  um  so  leichter  und  werden 
um  «0  starker  je  mehr  die  Stromgeschwindigkeit 
zunimmt»  —  Wird  eine  Röhre,  durch  die  Flüssig- 
keit strömt,  allmählich  verengt,  so  fängt  bei  einem 
gewissen  Grad  der  Compression  ein  Geräusch  zu 
entstehen  an,  wächst  bei  immer  zunehmender  Com- 
pression, erreicht  ein  Maximum,  nimmt  wieder 
ab  und  hört  endlich  auf. 

Es  fragt  sich  hiernach,   wovon  hängt  der  Grad  der  Com- 


"^  Die  Gerfiasche,  welche  beim  dritten  und  fünften  der  in  der 
Tabelle  aafgeffihrten  Versuche  vernommen  worden ,  waren  stärker,  aJs 
die  der  übrigen  und  es  erklärt  sich  wob!  anch  hieraus  die  verhältniss- 
massig  grössere  Stromgeschwindigkeit.  —  Es  könnte  sich  Jemand  wun- 
dern, dass  die  in  der  Tabelle  aufgeführten  Zahlen  nicht  besser  stim* 
men,  die  Ursache  davon  liegt  darin,  dass  es  sehr  schwierig  ist,  eine 
Flüssigkeit  genau  so  schnell  durch  eine  Röhre  fliessen  zu  lassen,  dass 
man  gerade  den  Punkt  trifft,  wo  das  Geräusch  zu  entstehen  anfängt. 
Ausserdem  entstehen  leicht  Fehler,  weil  das  Ohr  oder  Stethoskop  nicht 
immer  genau  auf  dieselbe  Weise  an  der  Röhre  anliegt,  und  endlich 
hat  die  Dicke  der  Röhrenwand  einen  Einfiuss,  der  bier  nicht  berück- 
sichtigt worden  ist. 

ArchlT  fflr  phys.  Heilkonde.    XIV.  4 
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pression  ab,  bei  dem  dne  von  Flüssigkeit  darobströmte  Röhre 
anßngt  ein  Gerauch  zu  erzeugen?  Welcher  Grad  der  Com- 
pression  ist  nölhig,  damit  eine  Röhre  das  Maximum  des  Ge- 
räuschs hervorbringe?  und  wie  stark  muss  die  Compression 
sein,  damit  das  Geräusch  ganz  aufhört? 

Das  Beginnen  eines  Geräusches  hängt  vorzüglich  von  der 
Stromgeschwindigkeit  ab,  denn  je  dchneiler  der  Strom  ist, 
eine  um  so  geringere  Compression  reicht  hin  zur  Hervor- 
bringung eines  Geräusches  und  bei  sehr  grosser  Stromgeschwin- 
digkeit können  Geräusche  entstehen-,  ohne  dass  die  Röhre  ir- 
gendwo verengt  ist  (vergl.  die  beigefögte  Tabelle). 

Stromgeschwindigkeit.*   Qaerdnrcbmesser  des  Lumens 

der  comprimirten  Stelle. 

ABB 

\J^  U  Mm.  1  Mm.  1}  Mm. 

A  U'    ^      U    ^    2i    ^ 

4  5      ^      44   ^. 

4  13      , 

Das  Maximum  eines  Geräuschs  tritt  bei  den  verschieden- 
sten Röhren  allemal  dann  ein ,  wenn  das  Lumen  der  compri- 
mirten Stelle  einen  gleichgrossen  Querschnitt  hat,  als  das  Lu* 
men  der  Ausflussöffnung,  und  wenn  das  Röhrenstöck  zwischen 
der  comprimirten  Stelle  und  der  Ausflussöffnung  nahe  daran 
ist  zusammenzufallen.  Denn  wenn  eine  Röhre  an  einer  Stelle 
so  stark  verengt  wird ,  dass  durch  die  verengte  Stelle  weniget 
Flüssigkeit  hindurchfliessen,  als  aus  der  Ausflussöffnung  abs* 
strömen  kann,  so  erschlafft  das  zwischen  beiden  liegende 
Röhrenstöck  und  wird  durch  den  Druck  der  Atmosphäre 
comprimirt. 

Wurde  daher  die  Ausflussöffnung  vergrössert  oder  ver- 
kleinert, so  musste  auch  gleichzeitig  das  Lumen  der  compri* 
mirten  Stelle  vergrössert  oder  verkleinert  werden,  um  das 
Maximum  des  Geräusches  zu  erhalten.  (Es  zeigt  sich  dies  aus 
beifolgender  Tabelle.) 


*  Die  fär  die  Slromgeschwindigkeit  angeführten  Werthe  ent- 
sprechen in  der  grossen  Tabelle  den  Zahlen,  weiche  die  Secnnden  an- 
stehen, in  denen  eine  hestimmte  VTasaermenge  aus  der  Röhre  auafliesst. 
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4,7  Mm,  ,», 

8,6     ,,  t 

Die  Schwingungen  waren  bisweilen  so  stark ,  dass  die  die 
Röhre  haltende  Hand  das  Gefühl  hatte,  als  liefe  Sand  durch 
die  Finger  und  die  Geräusche  wurden  bisweilen  so  stark,  dass 
sie  in  der  ganxen  Stube ,  in  der  die  Versuche  angestellt  wur- 
den, deutlich  gehört  werden  konnten.  In  vielen  Fällen  war 
es  sogar  möglich  einen  starken  und  reinen  Ton  statt  der  Ge- 
räusche SU  erzeugen. 

Das  Geräusch  erreicht  bei  immer  zunehmender  Compres- 
sion  erst  dann  sein  Ende,  d.  h.  hört  völlig  auf,  wenn  die 
Röhrenwände  sich  berühren  und  das  Wasser  nicht  mehr  durch 
die  Röhre  strömen  kann.  ^ 

Noch  so  erwähnen  ist  es,  dass  ein  feiner  trillernder  oder 
singender  Ton  bisweilen  zu  hören  war  bei  den  verschiedensten 
Graden  der  Compression. 

Es  kommt  natürlich  nicht  darauf  an,  auf  welche  Weise 
die  Röhre  verengt  wird,  ob  man  die  Röhre  unmittelbar  selbst 
comprimirt,  oder  dies  von  dem  atmosphärischen  Drucke  thun 
lassi»  indem  man  die  Flüssigkeit  durch  eine  nicht  steife  Röhre 
saugt.  Bei  Versuchen  mit  Kautschukröbren ,  durch  die  ich 
Wasser  hindurch  saugte ,  gelang  es  mir  ganz  leicht  Geräusche 
hervorzubringen. 

Eine  sehr  geringe  Stromgeschwindigkeit  ist 
ausreichend,  um  ein  Geräusch  in  einer  passend 
comprimiirten  Röhre  zu  erzeugen. 

Aus  einer  frOher  angeführten  Tabelle  haben  wir  gesehen, 
wie  gross  die  Stromgeschwindigkeit  sein  müsse ,  damit  in  einer 
un verengten  Röhre  ein  Geräusch  entsteht,  jetzt  wollen  wir 
sehen,  wie  sehr  die  Stromgeschwindigkeit  verringert  sein  müsse, 
damit  kein  Geräusch  mehr  erzeugt  werden  könne.  Ich  machte 
desshalb  einige  Versuche,  theils  an  einer  Umbilicalvene,  theils 
an  vulcanisirten  Kautschukröhren.  Die' Röhren  verengte  ich, 
indem  ich  sie  an  meine  innere  Ohrmuschel  andrückte,   denn 
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auf  fliese  Weise  ist  der  günstigste  Grad   der  Compressioo  am 
leichtesten  zu  finden. 
Durchmesser  d.  Nabelvene  =    8^  Mm. 
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Rauhigkeiten  auf  der  innern  Oberfläche  der 
Röhren  vermehren  die Friction  undbewirken,  dass 
leichter  ein  Geräusch  entsteht. 

Durch  eine  vulcanisirte  nirgends  verengte  Kautschukröhre 
Hess  ich  Wasser  mit  einer  Geschwindigkeit  fliessen,  die  gerade 
ausreichte,  dass  ein  Geräusch  zu  entstehen  anfing.  Dieselbe 
Röhre  machte  ich  alsdann  rauh  durch  mit  Coliodium  angeklebte 
Korkstuckchen,  Hess  von  Neuem  Wasser  so  schnell  durchströmen, 
dass  eben  ein  Geräusch  entstand,  und  sah,  dass  ich  in  dem 
z'weiten  Falle  einer  viel  geringem  Stromgeschwindigkeit  bedurft 
hatte,  als  in  dem  erstem.   Vergleiche  die  beigefügten  Zahlen. 

Versuch  I. 

Durchmesser  der  Röhre  =  15  Mm. 

Aus  der  nicht  rauh  gemachten  Röhre  flössen  aus  in  9  See.  =  9796  gr.  aq. 
Die   Stromgeschwindigkeit   beim    beginnenden   Geräusche   war  daher 
=  1791  in  1  See. 

Versuch  II. 
Durchmesser  der  Röhre  =  15  Mm. 

Aus  der  rauh  gemachten  Röhre  flössen  aus  in  16  See.  9796  gr.  aq. 
Die   Stromgeschwindigkeit   bei    beginnendem    Geräusche    war    daher 
=  1007  in  1  See. 
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Einfluss  der  Dicke  der  Röhrenwandungen  auf 
das  Entstehen  eines  Geräusches. 

Durch  Röhren ,  die  ein  gleiches  oder  nahe  gleiches  Lumen 
hatten ,  bei  denen  aber  die  Dicke  der  Röhrenwand  verschieden 
war,  liess  ich  Wasser  mit  nahe  gleicher  Geschwindigkeit  hiu- 
durchströmen,  und  verengte  dann  eine  Stelle  der  Röhre  all* 
mablich  mehr  und  mehr,  bis  Geräusche  zu  entstehen  anfingen. 
Beim  Vergleichen  des  Lumens  der  verengten  Stellen,  oder 
was  hier  dasselbe  ist,  der  Stromgeschwindigkeit  in  den  ver- 
engten. Stellen  zeigte  sich,  dass  bei  dickwandigen  Röhren  eine 
stärkere  Compression  nöthig  gewesen  war,  als  bei  dünnwan- 
digen, und  dass  also  Geräusche  in  den  letzteren  leichter  her- 
vorzubringen sind,  als  in  den  erstem. 

Daipchmesser  der  Röhre  =  20  Mm. 

„  yy    Röhrenwand  £=  1,7  Mm. 

^  des  Lumens  der  Röhre  =  16,6  Mm. 

Aus  der  Ausflussölfnung  flössen  in  12  See.  32  Unz.  \ 

Wasser  aus.  f  bei  entstehendem 

Stromgeschwindigkeit  in    der  verengten   Steile  =  (      Geräusche. 

3756  Mm.  / 

Durchmesser  der  Röhre  =  20^  Mm. 

j,  ^     Röbrenwand  =  2,5  Mm. 

^  des  Lumens  der  Röhre  =  15-^  Mm. 

Aus  der  Ausflussöffnung  flössen  in  13  See.  32  Unz.  \ 

Wasser  aus.  f  bei  entstehendem 

Stromgeschwindigkeit   in    der    verengten   Stelle  =:  i      Geräusche. 

3586  Mm.  / 

Wenn  nun  Röhren  sich  nur  dadurch  unterscheiden ,  dass 
ihre  Grösse  verschieden  ist,  wenn  also  das  Verhältniss  zwischen 
Durchmesser  und  Dicke  der  Wandung,  wenn  die  Stromge- 
schwindigkeit des  durch  sie  fliessenden  Wassers  dieselbe  ist, 
so  fragt  es  sich :  fangen  bei  allen  Geräusche  an ,  wenn  sie  um 
einen  gleichen  Theil  ihres  Durchmessers  verengt  sind?  Ver- 
suche, die  ich  darüber  anstellte,  widersprechen  dem  und  zei- 
gen, dass  weitere  Röhren  leichter  ein  Geräusch  erzeugen  als 
engere,  auch  wenn  bei  diesen  die  Wandungen  in  gleichem 
Verhältniss  dünner  sind. 

Da  ich  mir  keine  verschieden  dicken  Röhren,  in  denen 
das  Verhältniss  zwischen  Durchmesser  des  Lumens  und  Wandung 
genau  dasselbe  war,  verschafiTen  konnte,  musste  ich  zwei  ge- 
brauchen, bei  denen  dieses  Verhältniss  ziemlich  nahe  war, 
nämlich  wie  1:6  und  1  :  7. 
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Durchmesser  der  R5lire  A  =  20^  Mm» 

„  jf    Röbrenwand  =  2|  Mm. 

^  des  Lumens  der  Röhre  =  15^  Mm. 

Stromgeschwindigkeit    in  dem   verengten   Theile  der  Röhre  bei   ent- 
stehendem Geräusche  :=  3586  Mm.  in  1  See. 

Durchmesser  der  Röhre  B  =  36^  Mm. 
„  yf    Röhrenwand  =  4  Mm. 

„  des  Lumens  der  Röhre  ^=  28^  Mm. 

Stromgeschwindigkeit  in    dem    verengten  Theile    der  Röhre   bei  ent- 
stehendem Geräusche  =  1308  Mm.  in  1  See. 

Ohne  Zweifel  entstehen  hiernach  Geräusche  in  den  gros- 
gern  Gefässen  des  menschlichen  Körpers  aus  doppelter  Ursache 
leichter  als  in  den  kleinern  1)  weil  das  Blut  in  ihnen  schnel- 
ler strömt ,  2)  weil  Geräusche  in « weitern  Röhren  leichter 
entstehen. 

Die  Spannung  der  Röhrenwände  hat  bei  Er- 
zeugung eines  Geräusches  an  der  verengten  Stelle 
einer  Röhre  wenig  Einfluss. 

Eine  Röhre,  in  deren  verengter  Stelle  ein  Geräusch  ent- 
stand, wurde  durch  verschiedenen  Wasserdruck  in  verschiedene 
Spannung  versetzt,  ohne  dass  die  veränderte  Spannung  einen 
wesentlichen  Einfluss  auf  das  Entstehen  des  Geräusches  hatte, 
eine  geringe  Verminderung  der  Stromgeschwindigkeit  dagegen 
machte  das  Geräusch  leicht  verschwinden.  Dassell)e  zeigte 
sich  auch  an  einer  Röhre ,  die  aus  einer  engen  und  einer  wei«» 
ten  zusammengesetzt  war. 

Durchmesser  der  engen  Röhre  =  d  Mm. 

^  ^    weitern  Röhre  =  9  Mm. 

Drnckhöhe  des  Wassers  =  870  Mm. 

Stromgeschwindigkeit  =  ^^,    Das  Geräusch  war  gut  zu  hören. 
Druckhöhe  des  Wassers  =  1620  Mm. 
Stromgeschwindigkeit  =  ^V    Das  Geräusch  war  gut  zu  hören. 

^  =  TT*  Das  Geräusch  war  beinahe  verschwunden. 

In  wiefern  hängt  die  Entstehung  der  Geräusche 
von  der  Beschaffenheit  der  strömenden  Flüssig- 
keit ab? 

Ouecksilber  erzeugt  nach  meinen  Versuchen,  wenn  es 
durch  Röhren  fliesst,  leichter  Geräusche  als  Wasser,  Blut 
schwerer.  Die  Ursache  davon  seheint  in  der  verschieden  voll- 
kommenen Flüssigkeit  dieser  Körper  und  dem  verschiedenen 
specifischen  Gewichte  derselben  zu  liegen.  Quecksilber  ist 
sehr  vollkommen  flüssig  und  hat  grosses  specifisches  Gewicht, 
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Wasser  ist  auch  gut  flüssig,  ist  aber  specifisch  leichter,   Blut 
ist  klebriger  und  zähflüssiger  als  Wasser. 

I.   Versuche  mit  Röhren,  die  an  einer  Stelle  in 
richtigem  Grade  coinpriinirt  waren. 

A.    Darch  die  Röhren  üosh  Wasser. 
Durchmesser  der  Röhre  A  =  22  Mm. 

Stromgeschwindigkeit  =  35  j.    Das  Geräusch  fing  an  deutlich  gehört 
Durchmesser  der  Röhre  B=  \4  „  cu  werden. 

Stromgeschwindigkeit  =f13^^  „         »»^„^ 

Durchmesser  der  Röhre  C  =  9^  „ 

Stromgeschwiiidigkeit  =  74  ^ 

B.    Durch  dieselben  Röhren  floss  Blut. 
Stromgeschwindigkeit  der  Röhre  A  =  45  Mm.  /  Das  Geräusch  fing  an 
y,  „        ^B  =  17^/  deutlich  gehört  zu  wer- 

^  „        ^       C  =  106  ^     !  den. 

II.  Versuche  mit  Röhren,  die    aus  einer  engen  und 
einer  weiten  zusammengesetzt  sind. 

A.  Durch  die  Röhren  floss  Wasser. 
Einmündung  der  Röhre  M  in  die  Röhre  N. 

»mJ 

Einmfindung  der  Röhre  P  in  die  Röhre  Q. 

Stromgeschwindigkeit  in  derRöhreP  =  605  Mm.)  Das  Geräusch  fing  an 
^  „    ^      „     Q=  74  „    ( deutlieh  geh.  zu  werden. 

B.  Durch  die  Röhren  floss  defibrinirtes  Blut. 
Ekimfindnng  der  Röhre  M  in  die  Röhre  N. 
Stromgeschwindigkeit  in  d.  Röhre  M  =  2465  Mm.(  Das  Geräusch  fing  an 

^  ^^^N=i31^    ^deutlich  geh.  zu  werden^ 

Einmöndung  der  Röhre  P  in  die  Röhre  Q. 
Stromgeschwindigkeit  in  d.RöhreP=  1000 Mm.4   Das  Geräusch  fing  an 

ff    ^  „„      „      Q=    106^     ( deutlich  geh.  zu  werden. 

C.    Durch  die  Röhren  floss  gemischtes  Blut  (J  Blut  f  Wasser). 
Einmündung  der  Röhre  M  in  die  Röhre  N. 

Stromgeschwindigkeitind.RöhreM  =  2054Mm./  Das  Geräusch  fing  an 
j,  \  ^      ^N=26^     (deutlich  geh.  zu  werden. 

Welchen  Einfluss  hat  es  auf  das  Geräusch, 
wenn  der  Strom  gleichmässig  und  cont inuirlich, 
oder  wenn  er  periodisch  beschleunigt  ist? 

Wenn  Flüssigkeit  durch  Röhren  mit  gleichförmiger  Ge- 
schwindigkeit fliesst,  entsteht  ein  continuirliches  Geräusch ,  ist 


Stromgeschwindigkeit  in  d.RöhreM  =  1645 Mm. >  Das  Geräusch  fing  an 

yy      '  n  7)      Ti      ^=     ^i  n     ( deutlich  geh.  zu  werden. 
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die  Stromgeschwindigkeit  dagegen  periodisch  beschleunigt  und 
verlangsamt,  so  wird  das  Geräusch  intermittirend  oder  re- 
mittirend. 

Die  Stromgeschwindigkeit  kann  auf  doppelte  Weise  perio- 
disch beschleunigt  und  verlangsamt  werden,  entweder  durch 
Erhöhung  und  Verringerung  des  Wasserdrucks,  oder  durch  perio- 
disches Zusammendrucken  und  Erweitem  eines  Theils  der  Röhre. 
.  Geräusche,  welche  in  Röhren  aus  verschiede- 
nen Stoffen  hervorgebracht  wurden. 

Bisher  waren  alle  Versuche  über  die  in  Röhren  entstehen- 
den Geräusche  mit  vulcanisirlen  Kautschukröhren  angestellt 
worden ,  es  lässt  sich  aber  schon  voraussehen ,  dass  ähnliche 
Geräusche  auch  in  Röhren  aus  andern  Stoffen  hervorzubringen 
sind,  wenn  nur  die  Wandungen  derselben  auf  gleiche  Weise 
in  Schwingung  gißbracht  werden  können ,  und  es  wird  die  ver- 
schiedene Schwierigkeit,  die  es  hat,  Geräusche  in  Röhren  aus 
verschiedenen  Stoffen  hervorzubringen,  wenn  die  nämliche 
Flüssigkeit  hindurchströmt,  einen  neuen  Beweis  abgeben  kön- 
nen, dass  die  hier  betrachteten  Geräusche  durch  die  Schwing- 
ungen der  Röhren  Wandungen  entstehen. 

Es  gelang  mir  in- Därmen,  Glasröhren,  Messingröhren  und 
Holzröhren  Geräusche  durch  hindurchströmendes  Wasser  zu 
erzeugen.^  Das  Entstehen  derselben  schien  von  ganz  ähnlichen 
Gesetzen  abzuhängen ,  als  die  sind ,  welche  wir  für  Kautschuk- 
röhren gefunden  haben,  wenigstens  wirkten  auch  bei  ihnen 
grössere  Stromgeschwindigkeit,  verengte  Stellen,  Rauhigkeit 
der  Innern  Röhrenoberfläche  etc.  günstig.  In  den  Därmen  ent- 
standen die  Geräusche  am  leichtesten ,  in  Glas  und  Messing- 
röhren am  schwierigsten,  d.  h.  die  Stromgeschwindigkeit  in 
den  letzern  musste  bei  weitem  grösser  sein ,  als  in  den  erstem. 
Doch  konnte  ich  selbst  in  diesen  festem  und  steifern  Röhren, 
wie  schon  früher  in  Kautschukröhren,  wirkliche  laute  Töne 
hervorbringen,  z.  B.  wenn  Wasser  mit  sehr  grosser  Ge- 
schwindigkeit durch  die  spaltförmige  Oeffnung  einer  Messing- 
röhre getrieben  wnrde. 

Fortpflanzung  der  Gicräusche  durch  die  Röh- 
renwände. 

Es  ist  bekannt,  dass  ein  Geräusch  oder  Ton  in  irgend 
einem  Medium  um  so  besser  fortgepflanzt  wird,  je  dichter  und 
elastischer  es  ist  und  es  wird  das  auch  durch  diese  Versuche 
l>£stätigt,   denn   der   weniger   dichte   und  weniger   elastische 


V 
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Kautschuk  pflanzt  ein  Geräusch  nicht  so. weit  fort,  als  Glas 
oder  die  sehr  elastischen  Metalle.  In  einer  Kautschnkrohre 
erzeugte  Geräusche,  welche  6  Zoll  von  der  Ursprungsstelle 
derselben  nicht  mehr  gehört  wurden,  konnten  an  einer  Glas- 
oder Messingröhre  in  einer  Entfernung  von  70  Zoll  noch  bei- 
nahe eben  so  deutlich  vernommen  werden,  als  an  der  Ursprungs- 
stelle  selbst. 

Zusammenstellung   der    aus    den  Versuchen 

gezogenen  Resultate.    ^ 

1)  Die  Geräusche,  welche  in  Röhren  wahrgenommen 
werden,  durch  welche  eine  tropfbare  Flüssigkeil  strömt,  hän- 
gen unmittelbar  von  den  durch  die  Bewegung  der  Flüssigkeit 
erregten  Schwingungen  der  Röhrenwände  ab,  keineswegs  von 
der  Reibung,  welche  die  Flüssigkeitstheilchen  unter  sich  er- 
leiden. Daher  muss  man  auch  schliessen ,  dass  die  Geräusche 
id  den  menschlichen  Blut-Geßssen  nicht  von  der  Friction  der 
Blutkörperchen  abzuleiten  sind. 

2)  Dass  die  in  Röhren  strömenden  Flüssigkeiten  weniger 
leicht  und  stark  in  Schwingungen  gerathen,  als  die  Röhren- 
wandungen, muss  man  darum  annehmen,  weil  die  Flüssigkei- 
len beinahe  incompressibel ,  die  Röhrenwände  aber  compressibel 
und  elastisch  sindV 

3)  Die  Leichligkeit  mit  welcher  Geräusche  enlstehen  und- 
die  Art  derselben  hängt  haupisächlich  von  der  Gestalt  der 
Röhren  und  den  Eigenschaften  ihrer  Wände,  z.  B.  ob  sie  er- 
weiterte oder  verengte  Stellen  haben,  ob  sie  steif  oder  aus- 
dehnbar sind,  und  von  der  Geschwindigkeit  der  strömenden 
Flüssigkeit  ab,  weniger  von  der  Qualität  der  Flüssigkeit,  z.  B. 
ob  diese  Wasser  oder  Quecksilber  ist. 

4)  Rauhigkeiten  auf  der  innern  Oberfläche  der  Röhren 
bewirken  durch  die  Vermehrung  der  Friction,  dass  Geräusche 
leichter  entstehen,  so  dass  nur  eine  geringe  Geschwindig- 
keit der  strömenden  Flüssigkeit  nothwendig  ist. 

5)  Geräusche  entstehen  leichter,  wenn  die  Wandungen 
dünn,  als  wenn  sie  dick  sind. 

6)  Geräusche  entstehen  leichter  in  weitern  Röhren,  als  in 
engern,  auch  wenn  das  Verhältniss  zwischen '  Dicke  der  Wand- 
ung und  Durchmesser  der  Röhre  dasselbe  ist.  Die  Geräusche 
entstehen  nämlich  um  so  leichter,  je  grösser  die  Berührungs- 
fläche zwischen  Flüssigkeit  und  Röhre  ist.       ^ 
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7)  Es  ist  eine  viel  grössere  Stromgeschwindigkeit  nöthig, 
damit  Geräusche  in  gläsernen  oder  messingnen  Röhren  her- 
vorgebracht werden,  als  um  Geräusche  in  biegsamen  und  aus- 
dehnsamen  Röhren  zu  erzeugen,  z.B.  Kautschukröhren,  Där- 
men, Venen. 

8)  Quecksilber  bringt  leichter  Geräusche  hervor,  als  Wasser, 
Wasser  leichter  als  Milch,  Milch  leichter,  als  mit  Wasser  ge- 
mischtes Blut,  verdünntes  Blut  leichter  als  reines  Blut,  voll- 
kommene und  schvtrere  Flüssigkeiten  leichter  als  zähe  und 
leichte. 

9)  Sollen  Geräusche  in  Röhren  entstehen,  die  nirgends 
verengt  sind,  so  muss  die  Stromgeschwindigkeil  viel  grösser 
8ein,  als  wenn  sie  es  sind,  und  die  entstandenen  Geräusche 
werden  dann  nicht  nur  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Röhre, 
sondern  in  deren  ganzem  Verlaufe  vernommen. 

10)  In  Röhren ,  die  an  einer  Stelle  verengt  sind ,  entstehen 
Geräusche  am  leichtesten ,  d.  h.  zu  ihrer  Erzeugung  ist  nur 
eine  sehr  geringe  Stromgeschwindigkeit  nöthig.  Es  lassen  sich 
Regeln  über  den  günstigsten  Grad  der  Verengung  feststellen. 
Pie  entstandenen  Geräusche  werden  am  deutlichsten  da  gehört, 
wo  der  Flüssigkeitsstrom  aus  dem  verengten  Theile  in  den 
weitern  übertritt. 

1 1)  Bisweilen  sind  die  Schwingungen  der  Röhre  so  stark, 
dass  sie  nicht  nur  mit  den  Ohren ,  sondern  auch  mit  den  Fin- 
gern wahrgenommen  werden  können ,  und  ein  Gefühl  erregen, 
das  dem  ähnlich  ist,  welches  entsteht,  wenn  Sand  durch  die 
Finger  lauft. 

12)  Ein  feiner  singender  oder  trillernder  Ton  wird  bisweilen 
gehört  bei  verschiedenen  Graden  der  Stromgeschwindigkeit  und 
der  Compression. 

13)  Wird  die  Stromgeschwindigkeit  mehr  und  mehr  ver- 
ringert, so  tritt  eine  Gränze  ein  von  der  an  der  Strom  zu  lang- 
sam ist,  um  ein  Geräusch  hervorzubringen. 

14)  Eine  vermehrte  oder  verminderte  Spannung  der  Wand- 
ungen einer  Röhre,  an  deren  verengter  Stelle  ein  Geräusch 
entsteht,  hat  wenig  Einfluss  auf  dieses  Geräusch. 

15)  Strömt  Flüssigkeit  hinlänglich  schnell  aus  einex  engen 
Röhre  in  eine  weite,  so  entsteht  an  der  Stelle,  wo  die  engere 
Röhre  in  die  weite  mündet,  ein  Geräusch. 

16)  Die  Geräusche  werden  in  Röhren,  die  von  Luft  oder 
Wasser    umgeben    sind,    vorzüglich   durch   4ie   Röhrenwande 
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fortgepflanzt,  unä  zwar  um  so  besser,  je  dichter  und  elasti- 
scher die  Wände  sind.  Daher  werden  selbst  schwache  Ge- 
räusche ,  die  an  irgend  einer  Steile  einer  Messing-  oder  Glas- 
röhre erzeugt  worden  sind,  an  allen  Theilen  derselben  gut 
gehört,  während  sie  an  einer  Kautschukröhre  nur  in  den  der 
Ursprungsstelle  zunächst  liegenden  Theilen  vemoromen  wer- 
den können. 

II.    Physiologische  Versuche. 

Wenn  durch  die  Vena  jugul.  eines  menschli- 
chen Leichnams,  welche  an  einer  Stelle  verengt 
ist,  Was&er  schnell  genug  strömt,  so  entsteht  ein 
Geräusch. 

Aus  einem  grossen  mit  Wasser  gefüllten  Gefässe ,  führte 
ich  eine  Röhre  herab  zu  der  Vena  jugul.  eines  zwei  Foss  tie- 
fer liegenden   Leichnams,    und  verband    sie    mit  dem  obem 
Theile  derselben.     Auf  ähnliche  Weise  verband  ich  die  Arter. 
pulmon.   durch   eine  Röhre    mit   einem   leeren    Gefässe,   das 
unter   dem   Leichnam   stand.    'Die   Clavicula,    die    erste   und 
zweite  Rippe,  die  Vena  cava  super.,  jugular.  comm.  und  intern, 
waren  unverletzt  und  behielten  ihre  normale  Lage.     Nach  die- 
sen Vorbereitungen  liess  ich  Wasser  aus   dem  obem  Gefässe 
durch  die  Rollte,  die  Vena  jugul.  und  cava  in  das  rechte  Herz, 
von    da   durch   die  Arter.   pulm.    und   die  an  diese  befestigte 
Röhre   in    das   untere  Gefäss    strömen.     An  der  mit  Wasser 
gefüllten   und  ausgedehnten  Vena  jugul.    liess  sich  mit  dem 
Stethoskop  kein  Geräusch  wahrnehmen.    Als  ich  aber  die  Vene 
mit  dem  Finger  oder  mit  dem  Rande   des  schief  aufgesetzten 
Stethoskops  etwas  comprimirte,  wurde  sogleich  zwischen  dem 
sternalen   und  clavicularen  Ende  des  Muse,  sternocleidomastoid. 
ein  Geräusch  gehört,  ähnlich  dem  Geräusche ,  welches  biswei- 
len bei  lebenden  Menschen  an  derselben  Stelle  wahrgenommen 
wird.     Wurde  die  Compression  vermehrt  oder  vermiodert,   so 
wurde   auch    das  Geräusch   stärker    oder   schwächer  und  bis- 
weilen  einem  feinen   singenden  Tone  ähnlich.  —  Wir  sahen 
früher,    dass   auch    dann    ein   Geräusch  entstehe,    wenn  eine 
Röhre  durch  den  Druck  der  Atmosphäre  comprimirt  und  ver- 
engt wird,  indem  wir  nämlich  Wasser  durch  eine  nichtlillzu- 
steife  Röhre  hindurchsauglen.     Diesen  Versuch  wiederholte  ich 
mit   der   Vena   jugul.     Eine    gebogene  Glasröhre   steckte   ich 
durch  die  Arter.  pulm.  in  das  rechte  Herz  und  die  Vena.  cav. 
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8up. ,  80  dass  alle  diese  Theile  aasgespannt  erhalten  wurden. 
An  das  untere  Ende  der  Glasröhre  befestigte  ich  eine  Spritze. 
Wurde  nun  der  Stempel  derselben  schnell  genug  zuruckge- 
sogen ,  so  ^rurde  die  Vena  jugul.  intern,  durch  die  atmosphä- 
rische Luft  verengt  und  es  entstand  ein  ähnliches  Geräusch, 
wie  in  dem  Versuche  vorher. 

Wenn  Wasser  mit  gleichmässiger  Geschwin- 
digkeit durch  die  Blutgefässe  eines  Leichnams 
strömt,  so  entstehen  gleich  massige  continuir- 
liche  Geräusche,  ist  der  Strom  periodisch  be- 
schleunigt und  verlangsamt,  so  sind  die  Geräu  sehe 
remiltirend  oder  intermittirend. 

In  allen  Blutgefässen  des  menschlichen  Körpers,  in  Venen 
und  Arterien,  werden  ähnliche  Geräusche  erzeugt,  wenn  durch 
sie  Wasser  mit  hinlänglicher  Geschwindigkeit  strömt  und  die 
Wände  derselben  an  einer  Stelle  etwas  comprimirt  werden. 
Wenn  die  Stromgeschwindigkeit  und  Compression  der  GefSsse 
unverändert  blieben,  dauerte  auch  das  Geräusch  unverändert 
fort,  wurde  aber  der  Strom  periodisch  beschleunigt  und  ver- 
langsamt, so  wurde  auch  das  Geräusch  periodisch  stärker  und 
schwächer  oder  sogar  völlig  intermittirend. 

Ueberhaupt  Hessen  sich  auf  dieselbe  Weise ,  wie  in  Kaut- 
schukröhren, Geräusche  oder  Modificationen  derselben  in  den 
Gefässen  von  menschlichen  Leichen  hervorbringen ,  die  wir  bei 
lebenden  Menschen  bisweilen  hören  und  es  liegt  daher  der 
Schluss  sehr  nahe,  dass  die  Gefässgeräusche  bei  lebenden 
Menschen  unter  denselben  Verhältnissen  entstehen,  wie  in  Kant- 
schukröhren.  Kann  man  nun  bei  diesen  die  Geräusche  auch 
künstlich  erzeugen,  wie  wir  es  bei  Leichen  konnten,  und  es  ist 
das,  wie  später  gezeigt  wird,  wirklich  der  Fall,  so  wächst  die 
Wahrscheinlichkeit  dafür  noch  mehr.  Vorauszusehen  ist  es 
freilich,  dass  es  schwerer  glücken  wird,  Geräusche , bei  diesen 
hervorzubringen,  als  an  freiliegenden  Röhren,  da  die  bestehen- 
den Verhältnisse,  die  alle  auf  das  Entstehen  der  Geräusche 
Einfluss  haben ,  meist  nicht  beobachtet  werden  können.  Meist 
kennt  man  nämlich  das  Lumen  der  Gefasse;  die  Stromge- 
schwindigkeit, die  Dicke  der  Wandungen,  die  Stellen,  an  de- 
nen die  Gefässe  von  den  contrahirten  Muskeln  comprimirt  wer- 
den ,  die  Dicke  oder  Dünnflüssigkeit  des  Blutes  nicht  und  kann 
eben  so  wenig  sehen,  wie  stark  und  in  welchem  Umfange 
man  die  Gefässe  durch  angewendeten  Druck  verengt. 
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Der  B.:*:::t.  :r.   :fi  A:  fr.Tr.   ^  -:   i:::".   iif  Zifsir.rr-.f-- 

alle  ^cn  de:  B!-  :-rwf£:r.z  i'zizT.i.£iz  Gr:ii5:hr  perizdijcb. 
Es  gehTrrr.  12  :'izrL  z-r.i:':-?:  ff  z-or.  5X::-.  *:*rnär*cten 
Arterien-.  :r.  f.  -»e.'.hr  :.•:  ier.  £r-*?rr-  Ar'erlfn  .  in  i*r  Caro- 
lin com.T.jr..* .  irr  5-i:!='.:i  uz:  t:«'*t.'.ri  iuch  :z  der  Axil- 
laris gehör:  'werfen.  ♦  \z  ft.T.  der  C'.i^;:.:lä  nlhern  Theile 
der  Subclavia  und  Circti«  ciir.niULfs  werden,  ^ie  beiaant. 
zvei  Tone  venionümen.  ^in  d-jnea  der  eine  mit  der  Systole 
der  Arterie  zusammenfallende  Ton  durch  d:e  schnelle  Auf- 
bläbune  der  SemüunarklerLen  entsteht,  und  bis  zu  den  er- 
wähnten  Theilen  jener  Arterien  for'gef  Ear.zt  wird. 

Die  Arlerient'jue  sind  starker,  i»enn  die  Pulswellen  kurz 
und  gross  sind,  oder  wenn  mit  jeder  Herzcontraction  eine 
grosse  Blutmasse  in  die  Aorta  getrieben  wird. 

Eine  Welle,  welche  in  einer  mit  Flüssiskeil  erfüllten  Röhre 
fortschreitet,  wird  um  so  länger,  aber  zugleich  um  so  nied- 
riger, je  grösser  der  Weg  ist.  den  sie  durchlaufen  hat.  In 
einer  conischen  Röhre  nimmt  eine  Welle  um  so  mehr  ab.  je 
schneller  die  Grosse  des  Querschnittes  der  Röhre  wächst,  zu 
dem  die  Welle  fortschreitet. 


*  Wenn  man  die  oft  sehr  schwachen  Arterientöne  mit  dem  Stetho- 
skope hören. will,  muss  man  sich  vorsehen,  dass  man  sich  nicht  durch 
ein  Geräusch  täuschen  lässt.    welches    durch   die   Artrr.    tempor.«   die 
nahe   vor  dem   Ohre   heraufsteigt,    hervorgebracht   wird,    und   dieses 
Geräusch   für    das   der    auscultirten   Arterie   hält.    Wird   nämlich   das 
Stethoskop  zu  stark  an  das  Ohr  angedrückt,  ao  druckt  es  auch  leicht 
auf  die  erwähnte  Temporalarterie  und  die  Bewegungen  deraelben  wer- 
den ihm  mitgetheilt,  von  da  auf  die  Ohrknorpel  and  die  in  Ohr!»  Ha- 
geschlossene  Luft  übertragen,   und  bringen  dann  Idcht  adni  li|»ff  Pnlt 
synchronische  Geräusche  hervor.  —  Es  entateben  dicaa  Mw '^  9ki 
wegungcn  der  Temporalarterie  erxengten  Gerlntehe  «ip"*"' 
wenn  die  an  dem  Ohre  anliegende  Platte  det  SteilieeiBri 
und  plan  ist,  weil  dann  dieselbe  am  leichtesten  fOtt 
terie  mit  in  Bewegung  gesetzt  wird. 
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8up.,  80  dass  alle  diese  Theiie  ausgespannt  erhalten  wurden. 
An  das  untere  Ende  der  Glasröhre  befestigte  ich  eine  Spritze. 
Wurde  nun  der  Stempel  derselben  schnell  genug  zurückge- 
sogen,  so  wurde  die' Vena  jugul.  intern,  durch  die  atmosphä- 
rische Luft  verengt  und  es  entstand  ein  ähnliches  Geräusch, 
wie  in  dem  Versuche  vorher. 

Wenn  Wasser  mit  gleichmässiger  Geschwin- 
digkeit durch  die  Blutgefässe  eines  Leichnams 
strömt,  so  entstehen  gleich  massige  continuir- 
liehe  Geräusche,  ist  der  Strom  periodisch  be- 
schleunigt und  verlangsamt,  so  sind  die  Geräu  sehe 
remittirend  oder  intermittirend. 

In  allen  Blutgefässen  des  menschlichen  Körpers,  in  Venen 
und  Arterien,  werden  ähnliche  Geräusche  erzeugt,  wenn  durch 
sie  Wasser  mit  hinlänglicher  Geschwindigkeit  strömt  und  die 
Wände  derselben  an  einer  Stelle  etwas  comprimirt  werden. 
Wenn  die  Stromgeschwindigkeit  und  Compression  der  GefSsse 
unverändert  blieben ,  dauerte  auch  das  Geräusch  unverändert 
fort,  wurde  aber  der  Strom  periodisch  beschleunigt  und  ver- 
langsamt, so  wurde  auch  das  Geräusch  periodisch  stärker  und 
schwächer  oder  sogar  völlig  intermittirend. 

Ueberhaupt  Hessen  sich  auf  dieselbe  Weise ,  wie  in  Kaut- 
achukröhren,  Geräusche  oder  Modificationen  derselben  in  den 
Gefässen  von  menschlichen  Leichen  hervorbringen ,  die  wir  bei 
lebenden  Menschen  bisweilen  hören  und  es  liegt  daher  der 
Schluss  sehr  nahe,  dass  die  Gefässgeräusche  bei  lebenden 
Menschen  unter  denselben  Verhältnissen  entstehen,  wie  in  Kant- 
schukröhren.  Kann  man  nun  bei  diesen  die  Geräusche  auch 
künstlich  erzeiigen,  wie  wir  es  bei  Leichen  konnten,  und  es  ist 
das,  wie  später  gezeigt  wird,  wirklich  der  Fall,  so  wächst  die 
Wahrscheinlichkeit  daför  noch  mehr.  Vorauszusehen  ist  es 
freilich,  dass  es  schwerer  glücken  wird,  Geräusche  bei  diesen 
hervorzubringen,  als  an  freiliegenden  Röhren,  da  die  bestehen- 
den Verhältnisse,  die  alle  auf  das  Entstehen  der  Geräusche 
Einfluss  haben,  meist  nicht  beobachtet  werden  können.  Meist 
kennt  man  nämlich  das  Lumen  der  Gefässe,  die  Stromge- 
schwindigkeit, die  Dicke  der  Wandungen,  die  Stellen,  an  de- 
nen die  Gefässe  von  den  contrahirten  Muskeln  comprimirt  wer- 
den ,  die  Dicke  oder  Dünnflüssigkeit  des  Blutes  nicht  und  kann 
eben  so  wenig  sehen,  wie  stark  und  in  welchem  Umfange 
maü  die  Gefässe  durch  angewendeten  Druck  verengt. 
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Arterien-Geräusche. 

Alle  Geräusche,  welche  in  den  Arterien  leben- 
der Menschen  entstehen,  sind  entweder  intermit- 
tirend  oder  remittirend. 

Der  Biutstrom  in  den  Arterien  wird  durch  die  Zusammen- 
ziehungen  des  Herzens  periodisch  beschleunigt,  es  sind  daher 
alle  von  der  Blutbewegung  abhängigen  Geräusche  periodisch. 
Es  gehören  zu  ihnen . zunächst  die  nach  Skoda  sogenannten 
Arterientöne,  welche  in  den  grössern  Arterien,  in  der  Caro- 
tis communis,  der  Subclavia  und  bisweilen  auch  in  der  Axil- 
laris gehört  werden.  *  In  dem  der  Clavicula  nähern  Theile 
der  Subclavia  und  Carotis  communis  werden,  wie  bekannt, 
zwei  Töne  vernommen,  von  denen  der  eine  mit  der  Systole 
der  Arterie  zusammenfallende  Ton  durch  die  schnelle  Auf- 
blähung der  Semilünarklappen  entsteht,  und  bis  zu  den  er- 
wähnten Theilen  jener  Arterien  fortgepflanzt  wird. 

Die  Arterientöne  sind  stärker,  wenn  die  Pulswellen  kurz 
und  gross  sind,  oder  wenn  mit  jeder  Herzcontraction  eine 
grosse  Blutmasse  in  die  Aorta  getrieben  wird. 

Eine  Welle,  welche  in  einer  mit  Flüssigkeit  erfüllten  Röhre 
fortschreitet,  wird  um  so  länger,  aber  zugleich  um  so  nied- 
riger, je  grösser  der  Weg  ist,  den  sie  durchlaufen  hat.  In 
einer  confschen  Röhre  nimmt  eine  Welle  um  so  mehr, ab,  je 
schneller  die  Grösse  des  Querschnittes  der  Röhre  wächst,  zu 
dem  die  Welle  fortschreitet. 


*  Wenn  man  die-oft  sehr  schwachen  Arterientöne  mit  dem  Stetho* 
stcope  hören. will,  muss  man  sich  vorsehen,  dass  man  sich  nicht  durch 
ein  Geräusch  tiuschen  lässt,  welches  durch  die  Artcr.  tempor.,  die 
nahe  vor  dem  Ohre  heraufsteigt,  hervorgebracht  wird,  und  diese« 
Geräusch  für  das  der  auscultirten  Arterie  hält.  Wird  nämlich  das 
Stethoskop  zu  stark  an  das  Ohr  angedruckt,  so  drückt  es  auch  leicht 
auf  die  erwähnte  Temporalarterie  und  die  Bewegungen  derselben  wer- 
den ihm  mitgetheilt,  von  da  auf  die  Ohrknorpel  und  die  im  Ohre  ein- 
geschlossene Luft  übertragen,  und  bringen  dann  leicht  mit  dem  Puls 
synchronische  Geräusche  hervor.  —  Es  entstehen  diese  durch  die  Be- 
wegungen der  Temporalarterie  erzeugten  Geräusche  um  so  leichter, 
wenn  die  an  dem  Ohre  anliegende  Platte  des  Stethoskops  sehr  gross 
und  plan  ist,  weil  dann  dieselbe  am  leichtesten  von  der  Temporalar« 
terie  mit  in  Bewegung  gesetzt  wird« 
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Da  nan  aber  die  Verzweigungen  der  Arterien,  wenn  man 
sie  zusammenrechnet,  einen  schnellwachsenden  Conus  bilden, 
so  iLann  man  sich  nicht  wundern,  dass  ein  Arterienton  nur  in 
den  grössern  Arterien  entsteht.  Bei  Kranken  aber,  die  an 
einer  InsufDcienz  der  Aortenklappen  leiden,  treibt  bisweilen 
das  Herz  eine  so  grosse  Masse  Blut  mit  solcher  Gewalt  in 
die  Arterien ,  dass  selbst  in  der  Vola  manus  Geräusche  ver- 
nommen werden. 

Die  Arterientone  entstehen  in  den  Wandungen 
der  Arterien  und  werden  durch  Reibung  des  Blu- 
tes an  denselben,  und  die  Erschütterung  der  Wand- 
ung hervorgebracht. 

Bei  jedem  Pulsschlage  werden  die  Arterien,  sowohl  der 
Länge  als  der  Breite  nach  plötzlich  ausgedehnt ,  und  ihre  Be- 
wegungen ^den  benachbarten  Weichtheilen  mitgetheilt.  Diese 
Bewegungen  sind  jedenfalls  sehr .  verschiedenartig,,  es  fragt 
sich  daher,  welche  Bewegungen  die  Ursache  des  Arterientons 
sind.  Zwei  derselben  müssen  hier  wohl  vorzüglich  unterschie- 
den werden,  eine  mit  den  Augen  nicht  wahrnehmbare,  welche 
durch  die  Friction,  oder  durch  die  Erschütterung  der  Arterieir- 
wände  bei  Ausdehnung  derselben  durch  die  Pulswelle  entsteht, 
und  welche  in  Schwingungen  entsteht,  die  sich  von  den  Ar« 
terienwänden  auf  die  umliegenden  Theile,  die  Haut  und  das 
aufgeset^e  Stethoskop  fortpflanzen,  und  eine  mit  den  Augen' 
wahrnehmbare,  welche  in  einer  Ausdehnung  der  Arterie  und 
einer  Erhebung  der  über  ihr  liegenden  Theile  besteht. 

Es  leuchtet  von  selbst  ein,  däss  die  erstere  der  genann- 
ten Bewegungen  allein  die  Ursache  des  Arterientons  sein  kann, 
während  die  zweite  höchstens  die  Veranlassung  zu  einer  Fric- 
tion der  Haut  an  dem  Stethoskope  werden  kann,,  denn  die 
Meinung ,  dass  die  vom  Stethoskop  eingeschlossene  Luft  durch 
die  Erhebung  der  Haut  verdichtet  und  so  in  Schwingungen 
versetzt  werde,  die  den  Arlerienton  erzeugen,  ist  wegen  der 
Langsamkeit  dieser  Bewegung  unstatthaft,  es  müssten  auch 
dann  die  Arterien  die  stärksten  Töne  hören  lassen,  welche 
am  oberflächlichsten  liegen  und  der  Haut  die  stärksten  und 
also  sichtbarsten  Bewegungen  mittheilen. 

Die  Arterientöne  werden  in  remittirende  oder 
intermittirende  Geräusche  verwandelt,  wenn  die 
Arterien  durch  Compression  verengt  werden. 

Gleich   wie  in  Kautschukröhren  Geräusche   leichter  ent- 
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stehen  uod  schon  forfaandene  starker  werden,  wenn  dieselben 
an  einer  Stelle  Terengt  werden ,  so  werden  auch  in  Arterien, 
in  denen  keine  Arterientöne  gehört  werden,  noch  starke  Ge- 
räusche erzeugt ,  und  in  solchen ,  in  denen  schon  Arterientöne 
entstanden,  diese  verstärkt,  verlängert  und  in  remiltirende 
oder  intermittirende  sogenannte  Blasebalg-Geräusche  verwandelt, 
wenn  die  Arterien  ebenso  an  irgeud  einer  Stelle  comprimirt 
werden. 

Da  die  Geräusche,  wie  wir  früher  sahen,  immer  da  am 
deutlichsten  zu  hören  sind,  wo  der  Flussigkeitsstrom  aus  der 
verengten  Stelle  einer  Röhre  in  eine  weitere  öbergeht,  so 
muss  man  bei  den  Arterien  das  Stethoskop  nicht  vor,  sondern 
unmittelbar  hinter  der  verengten  Stelle  aufsetzen,  oder  was 
noch  besser  ist,  die  Arterie  mit  dem  Theile  des  untern  Ran- 
des des  Stethoskops  etwas  zusammendrücken,  welcher  nach 
dem  Herzen  zn  liegt. 

Die  Arteriengeriusche  werden  immer  linger  und  gedehn- 
ter, je  mehr  die  Arterie  verengt  wird,  sie  verlieren  aber  bei 
keinem  Grade  .der  Verengung  ihren  intermiltirenden  oder  re- 
mittirenden  Character ,  der  von  der  Pulsation  des  Herzens  ab- 
hängt, und  werden  nie  ganz  gleichförmig. 

Ich  brauche  kaum  zu  erwähnen,  dass  grössere  oberfläch- 
lich und  auf  harten  Theilen  aufliegende  Arterien  leichter  zu 
compriroiren  und  zu  verengen  sind,  als  kleinere  tiefliegende 
und  von  Weichtheilen  umgebene,  die  sich  leicht  verschieben, 
dem  Drucke  entziehen  können,  und  bei  denen  der  richtige 
Grad  der  Verengung  schwer  hervorzubringen  ist ,  und  da  schon 
ausserdem  in  engen  Röhren  schwerer  Geräusche  entstehen, 
als  in  weiten,  so  entstehen  in  grossem  Arterien  weit  leichter 
Geräusche  als  in  kleinen.  An  folgenden  Arterien  gelang  es 
mir  Geräusche  zu  erzeugen:  An  der  Arter.  cruralis  unter  dem 
lig.  Poupart.,  bei  magern  Menschen  an  der  Aorta  abdominal, 
oder  Art.  iliaca  comm.,  an  der  Arier,  brachial,  neben  der 
Sehne  des  Muse,  biceps,  und  bei  hinlänglich  starkem  Drucke 
auch  an  der  Arter.  carotis.  Schon  an  der  Art.  radial,  lässt 
sich  sehr  schwierig  ein  Geräusch  erzeugen,  ausser  wenn  sie 
sehr  oberflächlich  liegt,  und  wie  an  meinem  Arme  ober  den 
Radius  hinwegläuft. 

Unter  günstigen  Verhältnissen  habe  ich  auch  an  kleinern 
Arterien  die  erwähnten  Geräusche  mehrfach  sehr  deutlich  wahr- 
genommen,  wenn  näinlieh  diese   Arterien   durch  benachbarte 
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Geschwülste  auf  passende  Weise  comprimirt  wurden,  so  s.  B. 
an  der  Radial,  und  Ulnar.,  die  von  einem  grossen  unter  ihnen 
liegenden  Fungus  me^ullaris  comprimirt  wurden^  Man  muss 
jedoph  nicht  übersehen,  dass  in  solchen  Fällen  durch  den 
grossen  Biutzufluss  nach  solchen  erkrankten  Stellen  die  Ar- 
terien häufig  nicht  unbedeutend  erweitert  sind. 

Die  Beobachtung,  dass  Geräusche  in  Arterien  leichter 
entstehen,  deren  innere  Oberfläche  mit  Rauhigkeiten  besetzt 
ist,*  wird  durch  die  Versuche  an  Röhren  bestätigt  (s. d.  pag.  52). 

Geräusche,  welche  an  einem  Aneurysma  ge- 
hört werden,  scheinen  zu  entstehen,  weil  Blut 
aus  dem  engern  Theile  einer  Arterie  in  einen  wei* 
tern  strömt,  und  weil  die  Reibung  des  Blutes  an 
den  meist  rauhen  Wänden  des  Aneurysmasackes 
vermehrt  wird. 

Ein  Aneurysma  ist  die  krankhafte  Erweiterung  einer  Stelle 
einer  Arterie.  Das  durch  die  Arterie  strömende  Blut  fliesst 
also  plötzlich  aus  der  engen  gesunden  Arterie  in  den  krank* 
haft  erweiterten  Theil,  es  ^  ist  dies  bei  sonst  hinreichender 
Slromgeschwindigkeit  das  günstigste  Yerhältniss  zur  Entstehung 
von  Geräuschen.  Ausserdem  sind  aber  die  Wände  eines  Anen«- 
rysmasackes  meist  durch  anhängende  Blutcoagula  oder  Pseudo- 
membranen sehr  rauh  und  wirken  so  für  das  leichtere  Entstehen 
von  Geräuschen  mit.  Directe  Versuche,  die  ich  hierüber  mit 
Kautschukröhren,  die  erweiterte  Stellen  hatten,  anstellte,  be- 
stätigten diese  Ansicht. 

Venen-Geräusche. 

# 

In  den  Venen  entstehen  nur  d  ann'Geräusche, 
wenn  sie  an  einer  Stelle  verengt  sind.  Sie  sind 
immer  gleichmässig  fortdauernd,  und  weder  re- 
mitlirend  noch  intermi  ttir  end,  weil  der  Blut- 
strom in  ihnen  gleichmässig  ist,  ausser  wenn  die 
Verengung  der  Vene  periodisch  verändert  wird. 

Die  Geräusche  in  den  Venen  werden  auf  dieselbe  Weise 
hervorgebracht,  wie  in  den  Arterien,  es  fliesst  in  ihnen  das 
Blut  so  langsam ,  dass  Geräusche  nur  entstehen  können ,  wenn 
sie  an   einer  Stelle   verengt    werden,  was  bei  denselben  sehr 


*  Skoda  über  Aascoltation  und  Percnssion. 
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de«  Habes  Moesgelegf,  so  zeigte  sich,  dass  die  Processus 
transversi  der  Halswirbel  der  einen  Seite  nach  vorn  gedreht 
waren ,  and  eine  härte  Unterlage  für  die  Gefasse  bildeten ,  dass 
die  Vena  jugal.  ihrer  Länge  nach  ausgedehnt  wurde  und  end- 
lieh,  dass  der  angespannte  Muse,  omohyoid.  und  slernocleido- 
mast.  auf  die  Jugulanrene  druckten,  zu  gleicher  Zeit  aber  auch 
ein  festes  Dach  über  ihr  bildeten,  was  sie  gegen  Druck  von 
aussen  her  schützte.  Bedenkt  man  nun,  dass  die  Vena  jugul. 
comm.  und  Vena  cav.  sup. ,  die  in  der  Brusthöhle  eingeschlos- 
sen sind,  durch  das  fortwährende  Bestreben  der  Lungen  sich 
znsammzuzlehen  ausgedehnt  und  mit  Blut  erfüllt  gehalten  wer- 
den, so  sieht  man  leicht,  dass  das  Blut  der  Vena  jugul.,  wenn 
der  Kopf  gedreht  ist,  aus  einer  verengten  Stelle  in  eine  wei- 
tere strömt  und  auf  diese  Weise  die  Entstehung  eines  Ge- 
riasches  sehr  erleichert  ist. 

Ein-e  andere  Methode  Geräusche  in  Venen  her- 
vorzubringen und  seine  Schwierigkeiten. 

Es  ist  jedoch  nicht  unumgänglich  nöthig ,  dass  der  Kopf 
gedreht  werde,  um  in  der  Vena  jugul.  ein  Geräusch  zu  er- 
zeugen. Wie  sich  aus  dem  eben  Erwähnten  ergab,  kommt 
es  hauptsächlich  darauf  an ,  die  Jugularvene  vor  ihrem  Eintritt, 
in  die  Brusthöhle,  in  der  sie  stets  weit  bleibt,  zu  verengen 
und  das  kann  eben  so  gut  bei  geradestehendem  Kopfe  mit 
dem  Finger  oJer  dem  Stethoskope  geschehen.  Wenn  es  aber 
auch  bisvreilen  gelingt  auf  diese  Weise  ein  Geräusch  hervor- 
zubringen, so  hat  es  doch  viel  grössere  Schwierigkeiten,  als 
wenn  der  Kopf  gedreht  wird,  es  fragt  sich  daher,  woher  diese 
Schwierigkeiten  kommen.  —  Die  Venen  lassen  sich  sehr  leicht 
comprimiren  und  es  ist  also  sehr  schwierig  den  richtigen  Grad 
der  Compression  zu  finden,  wenn  die  Venen  nicht  sichtbar 
sind,  man  wird  leicht  zu  stark  oder  zu  wenig  drücken;  wenn 
ich  daher  durch  Druck  ein  Geräusch  erzeugen  wollte,  setzte 
ich  das  Stethoskop  ganz  leise  auf^  und  drückte  dann  mit  dem 
Obern  Rande  ganz  allmähltch  stärker;  nach  vielen  Versuchen  ge- 
lang e^  mir  häufiger  den  richtigen  Punkt  der  Compression  zu 


'^  Es  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  das  Stethoskop  voll- 
ständig mit  seinem  Rande  aufstehen  und  alle  Communication  der  im 
Stethoskop  befindlichen  Luft  mit  der  äussern  abgeschlossen  sein  moss, 
damil  die  Beobachtung  nicht  durch  anders  woher  kommende  Geräusche 
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deD  Venen  langsamer  und  die  Geräusche  werden  schwächer, 
dumpfer  oder  verschwinden  ganz,  wie  es  sich  leicht  durch 
Versuche  darthun  lässt.  Wird  der  Druck  innerhalb  der  Brust- 
hohle  noch  vermehrt,  indem  man  am  Ende  einer  tiefen  In- 
spiration den  Athem  anhält  und  den  Thorax  mit  dem  Zwerch- 
fell, den  Brustmuskeln  und  den  angelegten  Armen  möglichst 
zusammendrückt,  so  wird  dieser  Druck  stärker,  als  der  Blut* 
druck  in  den  Venen,  diese  können  kein  Blut  mehr  ergiessen, 
fs  stockt  also  in  ihnen,  das  Herz  bekommt  kein  Blut  mehr, 
kann  sich  nicht  mehr  dilatiren  und  kann  also  auch  nichts  mehr 
in  die  Aorta  pumpen  und  der  Puls  verschwindet.  Bei  diesem 
Versuche,  den  ich  oft  wiederholt  habe,  verschwanden  im- 
mer alle  Gefässgeräusche.  Wird  der  Blutlauf  dagegen  in  den 
Venen  beschleunigt,  wie  das  während  starker  Inspirationen  zu 
sein  pflegt,  so  wird  das  Geräusch  unter  sonst  günstigen  Um* 
ständen  stärker. 

Wird  der  Kopf  und  Hals  nach  einer  Seite  hin- 
gedrebt,  so  entstehen  in  der  Vena  jugul.  der  ent» 
gegengesetzten  Seite  Geräusche. 

Durch  vielfache  Uebung  habe  ich  Venengeräusche  bei  allen 
Menschen  künstlich  hervorzubringen  gelernt,  und  zwar  gelang 
mir  es  am  leichtesten  an  der  Ven.  jugul.  und  crural.  Wenn 
ich^  z.  B.  die  Jugularvene  der  rechten  Seite  auscultiren  wollte, 
Hess  ich  den  Kopf  ganz  allmählich  von  der  geraden  Stellung 
aus  nach  links  und  oben  drehen,*  und  umgekehrt,  wenn  ich 
auf  der  linken  Seite  hörte.  Das  Geräusch  fängt  dann  bei  einem 
gewissen  Grade  der  Drehung  an  zu  entstehen ,  wächst ,  wenn 
die  Drehung  noch  vermehrt  wird ,  erreicht  den  höchsten  Grad, 
nimmt  wieder  ab  und  verschwindet.  Wird  der  Kopf  ganz  all- 
mählich wieder  zurückgedreht,  so  treten  dieselben  Erscheinun- 
gen ein.  Gleichzeitig  mit  jenem  Geräusche  wird  häufig  def 
Arterienton  der  benachbarten  Carotis  ganz  rein  vernommen. 
Das  Geräusch  war  an  der  Stelle  am  deutlichsten  wahrzunehmen, 
wo  die  Vena  jugul.  in  den  Thorax  eintritt. 

Wird  der  Kopf  eines  menschlichen  Leichnams  auf  die 
eben  erwähnte  Weise  gedreht,   und  die  Gefässe  und  Muskeln 


Die  Metliode,  darch  Drehung^  des  Kopfes  Jugnlarg^rfiosche  su 
erzeugen,  oder  zu  verstärken,  ist  sclion  längst  bekannt  und  von  Prof. 
Oün  tber,  Hamernjk^  Ki  wisch  und  Andern  auf  sie  aufmerksam 
gemacht  worden. 
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des  Halses  blossgelegf,  so  xeigte  sich,  dass  die  Processus 
transversf  der  RalsM^irbel  der  einen  Seite  nach  vorn  gedreht 
waren ,  and  eine  härte  Unterlage  für  die  Gefasse  bildeten ,  dass 
die  Vena  jagnl.  ihrer  Länge  nach  ausgedehnt  wurde  und  end- 
lieb, dass  der  angespannte  Muse,  omobyoid.  und  slernocleido- 
mast.  auf  die  Jugulanrene  druckten,  zu  gleicher  Zeit  aber  auch 
ein  festes  Dach  über  ihr  bildeten,  was  sie  gegen  Druck  Yon 
aussen  her  schützte.  Bedenkt  man  nun,  dass  die  Vena  jugul. 
comm.  und  Vena  cav.  sup. ,  die  in  der  Brusthöhle  eingeschlos- 
sen sind,  doreh  das  fortwahrende  Bestreben  der  Lungen  sich 
zusammzuzjehen  ausgedehnt  und  mit  Blut  erfüllt  gehalten  wer- 
den, so  sieht  man  leicht,  dass  das  Blut  der  Vena  jugul.,  wenn 
der  Kopf  gedreht  ist,  aus  einer  verengten  Stelle  in  eine  wei- 
tere strömt  und  auf  diese  Weise  die  Entstehung  eines  Ge- 
rSasches  sehr  erleichert  ist. 

Efn-e  andere  Methode  Geräusche  in  Venen  her- 
vorzubringen und  seine  Schwierigkeiten. 

Es  ist  jedoch  nicht  unumgänglich  nöthig ,  dass  der  Kopf 
gedreht  werde,  um  in  der  Vena  jugul.  ein  Geräusch  zu  er- 
zeugen. Wie  sich  aus  dem  eben  Erwähnten  ergab,  kommt 
es  hauptsächlich  darauf  an ,  die  Jugularvene  vor  ihrem  Eintritt, 
in  die  Brusthöhle,  in  der  sie  stets  weit  bleibt,  zu  verengen 
und  das  kann  eben  so  gut  bei  geradestehendem  Kopfe  mit 
dem  Finger  öder  dem  Stethoskope  geschehen.  Wenn  es  aber 
auch  bisweilen  gelingt  auf  diese  Weise  ein  Geräusch  hervor- 
zubringen, so  hat  es  doch  viel  grössere  Schwierigkeiten,  als 
wenn  der  Kopf  gedreht  wird,  es  fragt  sich  daher,  woher  diese 
Schwierigkeiten  kommen.  —  Die  Venen  lassen  sich  sehr  leicht 
comprimiren  und  es  ist  also  sehr  schwierig  den  richtigen  Grad 
der  Compression  zu  finden,  wenn  die  Venen  nicht  sichtbar 
sind,  man  wird  leicht  zu  stark  oder  zu  wenig  drücken;  wenn 
ich  daher  durch  Druck  ein  Geräusch  erzeugen  wollte,  setzte 
ich  das  Stethoskop  ganz  leise  auf^  und  drückte  dann  mit  dem 
Obern  Rande  ganz  allmählich  stärker;  nach  vielen  Versuchen  ge- 
lang e^  mir  häufiger  den  richtigen  Punkt  der  Compression  zu 


*  Es  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  das  Stethoskop  voll- 
ständig mit  seinem  Rande  aufstehen  und  alle  Communication  der  im 
Stethoskop  befindlichen  Luft  mit  der  äussern  abgeschlossen  sein  moss, 
damil  die  Beobachtung  nicht  durch  anders  woher  kommende  Geräusche 
gestört  wird. 
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treffen.  Wenn  nämlich  die  Stromgeschwindigkeit  gering  ist» 
liegen  die  Gränzen  der  Compression,  innerhalb  deren  ein  Ge- 
räusch entsteht,  sehr  nahe  zusammen,  und  schon  eine  kleine 
Druckveränderung  kann  das  vorhandene  Geräusch  aufhören 
machen.  Es  kommt  aber  ausserdem  noch  hinzu ,  dass  wir  die 
Wirkungen  der  in  der  Nähe  der  Vene  liegenden  Muskeln  nicht 
berechnen  können ,  ob  die  Muskeln  die  Vene  schon  irgend  an 
einer  Stelle  comprimiren,  ob  sie  sich  durch  den  Druck  gereizt 
zusammen  ziehen ,  wie  sie  die  Vene  vor  dem  Drucke  schützen 
u.  dgl.  m.  Viele  dieser  Schwierigkeiten  werden,  wie  leicht 
einzusehen,  beseitigt,  wenn  der  Kopf  des  zu  nntersuchen- 
,den  Menschen  gedreht  ist,  es  sind  dann  die  die  Vene  umge- 
benden Halsmuskeln  ausgedehnt  und  gespannt,  und  stören  die 
Auscultation  durch  unwillkürliche  Contractionen  nicht  nur  nicht, 
sondern  erleichtern  sogar  die  Hervorbringung  von  Geräuschen, 
indem  sie  den  Druck  des  Fingers  oder  Stethoskops  massigen, 
und  bewirken,  dass  der  Druck  ganz  allmählich  vermehrt  wer- 
den kann,  dass  die  zwischen  gespannten  Muskeln  liegenden 
Venen  ihrer  ganzen  Breite  nach  zusammengedrückt  werden» 
und  der  richtige  Grad  der  Compression  leichter  gefunden  wer- 
den kann.  Es  lässt  sich  das  leicht  durch  Versuche  bestätigen, 
denn  es  gelingt  in  den  meisten  Fällen  sehr  leicht  bei  so  schief 
gestelltem  Kopfe ,  dass  die  Halsmuskeln  der  einen  Seite  gespannt 
sind,  Geräusche  durch  allmählichen  Druck  des  Stethoskops 
zu  erzeugen ,  und  durch  weitere  Druckveränderungen  zu  'mo- 
dificiren,  d.  h.  das  Geräusch  stärker,  schwächer,  tiefer,  höher 
zu  machen,  oder  in  den  sogenannten  singenden  Ton^  zu  ver- 
wandeln. Auch  ist  keine  besondere  Lage  des  Körpers  dazu 
erforderlich ,  denn  es.  gelang  mir  in  den  verschiedensten  Lagen 
des  Körpers  in  aufrechter,  sitzender,  liegender,  ja  selbst  in 
umgekehrter  Lage.  In  dieser  letzteren,  wenn  also  der  Kopf 
nach  unten  hing ,  schien  die  Compression  stärker  sein  zu  müs- 
sen als  in  den  übrigen  Lagen. 

Hat  man  durch  Kopfdrehung  und  Compression  mit  dem 
Stethoskope  ein  starkes  Geräusch  hervorgebracht,  so  verschwin- 
det es  sehr  leicht  wieder,  wenn  man  die  Vene  noch  an  einer 
andern  Stelle  drückt.  Dasselbe  habe  ich  auch  schon  früher 
bei  den  Versuchen  mit  Kautschukröhren  bemerkt.  Wurde 
nämlich  eine  Röhre ,  die  an  einer  verengten  Stelle  ein  Geräusch 
hören  liess,   noch  an  einer  zweiten  Stelle  zusammengedrückt» 
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so  verschwand  das  Geräusch,  sobald  die  Compression  an  dieser 
zweiten  Stelle    eben   so  stark  wurde  als  an  der  ersten. 

Auch  der  Blutzufluss  durch  die  Vena  subclavia  scheint 
nicht  ohne  Einfluss  zu  sein,  denn  bisweilen  hat  es  eine  merk- 
liehe  Wirkung  auf  das  Geräusch,  wenn  der  Arm  schnell  em- 
porgestreckt und  also  der  Blutstrom  beschleunigt  wird. 

Jugulargeräusche  entstehen  in  der  Regel  bei 
chlorotischen  Menschen  leichter,  als  bei  gesunden. 

Die  Ansicht  der  Aerzte  über  das  Wesen  der  Chlorose  ist 
sehr  verschieden.  Die  Einen  halten  das  Blut  Chlorotischer  für 
dünnflüssiger,  d.  h.  wasserreicher  und  ärmer  an  rothen  Blut- 
körperchen ,  Andere  glauben ,  das  Wesen  der  Chlorose  bestehe 
darin,  dass  die  ganze  Blutmenge  der  Kranken  vermindert  sei. 
Dem  sei  nun  wie  ihm  wolle,  es  lässt  sich  zeigen,  dass  sowohl 
Hydrämie  als  Oligämie  ein  leichteres  Entstehen  der  Jugular- 
geräusche erklären  könne,  denn  wie  wir  früher  sahen,  ent- 
standen Geräusche  um  so  leichter,  je  dünnflüssiger  die  strö- 
menden Flflssigkeiten  waren,  und  directe  Versuche  bewiesen, 
dass  wässriges  Blut  günstiger  sei  als  normales.  Eine  geringe . 
Blutmenge  dagegen  bewirkt ,  dass  der  ausserhalb  der  Brusthöhle 
liegende  Theil  der  Jugularvene  leicht  zusammenfällt,  während 
der  in  der  Brusthöhle  eingeschlossene  Theil  der  Vene  ausge- 
spannt erhalten  wird.  Der  Thorax  wirkt  nämlich,  wie  früher 
gezeigt  wurde,  saugend  und  bewirkt  dadurch,  dass  der  Blut- 
druck in  der  Vena  jugul.  bei  gesunden  Menschen  sehr  gering, 
ja  oft  sogar  vielleicht  =  0  ist.  Strömt  nun  wenig  Blut  durch 
die  Ven.  jugul.,  so  sieht  man  leicht  ein,  dass  der  Blutdruck 
in  ihr  ein  negativer  werden  könne ,  dass  dann  die  Vene  durch 
den  Atmosphärendruck  comprimirt  werden  muss^  und  das  Blut 
beim  Uebergange  aus  der  zusammengedrückten  Vene  in  den 
Thorax  leicht  ein  Geräusch  erzeugen  könne. 

Ausserdem  nimmt  man  aber  noch  an,  dass  die  Muskeln 
ChlorotisQher  schlaff  und  weniger  reizbar  seien,  man  kann  da- 
her wohl  auch  vermuthen,  dass  sie  das  Entstehen  von  Geräu- 
schen weniger  leicht  durch  reactive  Bewegungen  hindern  wer- 
den. Ueberhaupt  soll  bei  allen  Geweben  im  Allgemeinen  der 
Tonus  sehr  verringert  sein,  wenn  desshalb  den  Venen,  sei  ei^ 
durch  die  verminderte  Elasticität ,  sei  es  durch  die  geschwächte 
Kraft  der  organischen  Muskeln,  nur  eine  geringe  Fähigkeit  sich 
zusammenzuziehen  zukommt,  so  ist  das  ein  neuer  Grund,  dass 
das  Jugulargeräusch  bei  Chlorotischen  lelchUt  ^xiVäVäVX^  ^^\sä 
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die  Venen  sind  schlaffer,  abgeplatteter  und  weiter,  in  abgeplat- 
teten Gefässen  aber  ist  die  Berührungsfläche,  wie  wir  schon 
früher  sahen,  zwischen  Flüssigkeit  und  Röhrenwand  grösser, 
wenn  der  Querschnitt  derselbe  bleibt ,  als  in  kreisrunden  Röhren. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  leicht  hervor,  dass  sehr 
verschiedene  Umstände  begünstigend  für  das  Entstehen  von 
Jugulargeräuschen  wirken  können,  und  dass  meist  die  Einen 
oder  Andern  dieser  günstigen  Umstände  bei  Chlorotischen  vor- 
handen sind,  die  das  häufige  Vorkommen  dieser  Geräusche 
bei  denselben  erklären,  dass  aber  auch  die  Jugulargeräuscbe 
bei  allen  andern  Menschen  auftreten  können,  theils,  wenn  der 
mit  dem  Stethoskop  ausgeübte  Druck  zufallig  der  richtige  ist, 
oder  die  Drehung  des  Kopfes  den  passenden  Grad  erreicht 
bat  u.  dgl.  m.,  und  dass  es  daher  jedenfalls  falsch  ist,  ohne 
Weiteres  aus  dem  Vorhandensein  eines  Jugulargeräusches,  wie 
das  nicht  selten  geschieht,  auf  Chlorose,  oder  Oligämie  zo 
schliessen. 

Gründe,  warum  Jugulargeräusche  be4  kleinen 
Kindern  häufiger  gehört  werden,  als  bei  Erwach- 
sjenen. 

Von  verschiedenen  Seiten  und  besonders  auch  vom  Prof* 
Günther  in  Leipzig  ist  die  Beobachtung  gemacht  worden.  d«9S 
bei  kleinen  Kindern  das  Jugulargeräusch  verhältnissmässig  sehr 
häufig  vorkomme ,  auch  meine  wenigen  Erfahrungen  an  Kindern 
bestätigen  das.  Der  Grund  davon  liegt  wohl  darin,  dass  die 
Venen  der  Kinder  im  Vergleich  mit  den  Arterien  derselben 
im  Allgemeinen  enger  sind,  als  bei  Erwachsenen ,  wodurch  ein 
schnellerer  Blutlauf  in  ihnen  bedingt  wird.  Ausserdem  muss 
aber  die  Stromgeschwindigkeit  in  der  Vena  jugul.  kleiner  Kin- 
der noch  desswegen  grösser  sein,  weil  das  Gehirn  bei  ihnen 
im  Vergleich  mit  dem  .übrigen  Körper  an  Masse  und  Gewicht 
sehr  bedeutend  und  daher  die  nach  demselben  hinströmende 
Blutmenge  für  die  zurückführenden  Venen  jedenfalls  sehr 
gross  ist. 

Methoden  nach  denen  Geräusche  in  der  Vena 
cruralis  in  allen  Fällen  hervorgebracht  werden 
können. 

Auch  in  der  Vena  crural.  können  leicht  Geräusche  her- 
vorgebracht und  deutlich  gehört  werden.  Dazu  ist  jedoch  meist 
nölhig,  dass  die  Stromgeschwindigkeit  möglichst  vermehrt  wird. 
Ich  erreichte  dies  auf  doppelte  Art,    erstens,   indem  ich   den 
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Menseheo  in  eine  nngekebrte  Lage  brachte,  denn  wenn  die 
Beine  höher  lagen  als  der  Kopf  wurde  das  Blut  in  der  Vena 
cmral.  durch  seine  eigene  Schwere  beschleunigt,  die  bei  auf- 
rechter Stellung  seine  Geschwindigkeit  vermindert.  Zweitens, 
indem  ich  die  Vene  längere  Zeit  vollständig  comprimirte,  wo- 
durch alle  Gefasse  des  Beins  stärker  mit  Blut  gefüllt  und  aus- 
gedehnt wurden ,  und  der  Blutdruck  in  ihnen  vermehrt  wurde, 
öffnete  ich  nun  die  Vene  plötzlich  etwas,  so  strömte  das  Blut 
dem  hohem  Drucke  gemäss  auch  schneller  durch  die  noch 
verengte  Stelle  hindurch  und  erzeugte  Geräusche. 

Nach  der  erstem  Methode  konnte  ich  stets  Geräusche 
hervorbringen,  ich  setzte  dann  nämlich  mein  Stethoskop  unter 
dem  Lig.  Poupart.  etwas  nach  innen  von  der  Arterie  auf  und 
comprimirte  die  Vene  ganz  allmählich  mit  dem  vom  Herzen 
entferntem  Theile  des  Randes  desselben.  Hatte  der  Mensch, 
an  dem  ich  die  Versuche  machte,  schon  längere  Zeit  mit  den 
Füssen  hoch  und  dem  Kopfe  tief  gelegen  und  waren  die  Beine 
blutleerer  als  gewöhnlich,  so  hielt  es  oft  sehr  schwer  ein  Ge- 
räusch SU  erzeugen,  es  entstand  dieses  jedoch  sogleich  wieder, 
wenn  man  den  Menschen  nur  eine  kurze  Zeit  lang  wieder  auf 
seinen  Beinen  hatte  stehen  lassen.  Comprimirte  man  zu  glei- 
cher Zeit  mit  der  Vene  auch  die  Arterie,  so  hörte  man  das 
intermittirende  Geräusch  derselben  zu  gleicher  Zeit  neben  dem 
continuirlichen  der  Vene. 

Placentar-Geräusche. 

Weno  wir  den  Unterleib  von  Schwangern,  in  den  letzten 
Monaten  der  Schwangerschaft  auscultatorisch  untersuchen ,  hör 
ren  wir  häufig  Geräusche,  die  man  mit  dem  Namen  Placentar- 
oder  Uteringeräusche  zu  benennen  pflegt ,  über  deren  Sitz  und 
Ijrsachen  aber  noch  viel  ge^ilritten  wird.  Es  sind  diese  Ge- 
räusche meist  den  oben  beschriebenen  Arterien,  seltner  den 
so  eben  erwähnten  Venengeräuschen  sehr  ähnlich.  Ich  hörte 
dieselben  bei  Schwangern,  die  gerade  auf  den  Rucken  lagen, 
meistens  in  der  Gegend  zwischen  der  Spina  ossis  ilei  anterior 
und  der  Linea  alba,  jedoch  waren  dieselben  bisweilen  auch 
an  andern  Stellen,  z.  B.  ober  dem  Nabel  zu  hören,  das  war 
aber  keineswegs  in  jeder  Lage  der  Schwangern  der  Fall,  denn 
.wenn  sie  dieselbe  etwas  änderte,  änderte  sich  nicht  selten 
auch  das  Geräusch,  oder  verschwand  ganz.    Bisweilen  wurde 
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sogar  ein  intermittirendes  Geräusch  durch  solche  Lagenver* 
anderungen  in  ein  gleichmässiges  oder  fein  singendes  Geräusch 
verwandelt.  Für  den  Ursprungsort  dieser  Geräusche  hielten 
die  Gelehrten  die  Gefässe  der  Bauchdecken,  des  Uterus  und 
seiner  Ligamente ,  der  Placenta  und  endlich  die  grossen  Bauch- 
und  Beckengefässe.  Ich  will  nun  hier  nicht  im  Einzelnen  die 
verschiedenen  Meinungen  der  verschiedenen  Autoren  durch- 
gehen ,  es  mag  ausreichen  das  etwas  näher  zu  betrachten,  was 
bei  Anstellung  von  Versuchen  hauptsächlich  zu  beobachten  ist 

Das  Placentargeräusch  ist,  wie  schon  erwähnt  wurde ,  den 
Arteriengeräuschen  meist  sehr  ähnlich,  d.  h.  ist  rhythmisch  und 
mit  dem  Pulse  der  Schwangern  s^nchronisch,  bisweilen  jedoch 
wie  wohl  seltner  ist  es  gleichmässig  fortdauernd,  wie  die  Yenen- 
geräusche. Man  muss  desshalb  vermuthen,  dass  meistens 
Druck  auf  eine  Arterie  die  Ursache  des  Geräusches  sei,  dass 
aber,  wenn  die  Schwangere  ihre  Lage  ändert,  bisweilen  diese 
von  dem  Drucke  befreit  und  eine  Vene  ihm  unterworfen  werde* 

Zuerst  wollen  wir  die  Lehre  derjenigen  besprechen,  welche 
die  Placenta  für  den  Sitz  des  Placentargeräuschs  halten,  und 
zur  Erläuterung  derselben  Einiges  über  die  Gefässe  des  Uterus 
und  der  Placenta  vorausschicken. 

Ich  hatte  Gelegenheit  mehrere  schwangere  Uteri  zu  un- 
tersuchen  ,  von  denen  zwei  einen  reifen  Embryo  und  eine  reife 
Placenta,  die  aber  noch  mit  dem  Uterus  zusammenhing,  enthiel- 
ten. Die  Arterien  und  Venen  derselben  waren  mit  Injections- 
masse  so  ausgefüllt,  dass  der  Durchmesser  derselben  keines? 
falls  nicht  kleiner  war  als  im  natürlichen  bluterfüllten  Zustande, 
wie  wohl  man  sich  in  Acht  genommen  hatte  sie  übermässig 
auszudehnen.  Aus  diesen  Präparaten  sah  man,  dass  eine 
grössere  Blutmenge  zum  Uterus  und  der  Placenta  durch  die 
rechte  und  linke  Arter.  uterina,  welche  aus  der  Arter.  hypo- 
gastrica  entspringen,  strömt,  als  durch  die  aus  der  Aor^a 
entspringenden  Arteriae  spermaticae.  Umgekehrt  aber,  dass 
eine  grössere  Blutmenge  durch  die  Venae  spermatic.  zurück- 
ströme, als  durch  die  Venae  uterin.,  wie  das  aus  den  Durch- 
messern dieser  Gefässe  hervorgeht. 

Arter.  aterin.  dcxtr.  =  4  Mm.  Vena  oterin.  dextr.  =r  12  Mm. 

Arter.  uterin.  sinistr.  =  3,5  Mm.       Vena  uterin.  sinistr.  =  11  Mm. 
Arter.  sperm.  intern,  dextr.  =  2  Mm.  Venasperm. intern,  dextr.  =16  Mn. 
Arter.  sperm. intern,  sinistr. =2,5  Mm.  Vena  sperm.  intern.8inistr.=19Mmii 

Wenn  man  die  Durchmesser  der  Arterien  mit  denen  der 
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jedoch  nicht  so,  im  Gegentheil,  es  verschwanden  die  Geräusche 
niclit  selten  ganz.  Der  Grund  davon  ist  wohl  der,  dass  der 
Uterus  in  der  Rückenlage  leichter  auf  die  Aorta  oder  die  Iltacal* 
gefasse  drückt ,  in  der  vorwärts  geneigten  Stellung  dagegen  von 
jenen  Gelassen  mehr  entfernt  wird.  Dass  die  Geräusche  in 
der  Torwarts  geneigten. Lage  nicht  immer  verschwinden,  wider- 
spricht dem  nicht,  denn  erstens  kann  der  Uterus^  wenn  er 
betrachtlich  gross  ist,  vielleicht  seine  Lage  bei  der  vorwärts 
geneigten  Stellung  nicht  so  sehr  verändern,  dass  er  nicht  mehr 
auf  die  Gefässe  drückt,  zweitens  aber  geschiebt  es  leicht,  dass« 
wenn  der  Körper  desselben  sich  von  den  Gelassen  entfernt, 
der  Hals  eine^  Lage  bekommt ,  in  der  er  auf  die  Gefasse  drückt. 
Und  in  der  That  nicht  selten  geschah  es,  dass  das  Geräusch 
vollkommen  verschwand,  wenn  ich  die  Schwangere  nach  der 
Seite  übemeigen  Hess,  auf  der  das  Geräusch  entstand.  Beson- 
ders beweisend  für  die  zuletzt  angeführte  Ansicht  scheint  mir 
aber  zu  sein,  dass  es  mir  in  allen  Fällen  bei  einer  grössern 
Ansahl  von  Schwangern  gelang ,  wenn  sie  nach  vorn  Überge- 
beugt waren I  eine  Lage  finden  zu  können,  in  welcher  aUe  Ge- 
räusche vollständig  verschwunden  waren. 

Wenn  eine  Schwangere,  die  sich  in  den  letzten  Monaten 
ihrer  Schwangerschaft  befand  gerade  ausgestreckt  auf  dem 
Rücken  lag,  konnte  ich  durch  Lagenveränderungen  in  den 
meisten  Fällen  bewirken ,  dass  am  Unterleibe  derselben  zu  hö- 
rende GefSssgeräusche  entstanden.  Bisweilen  konnte  ich  das- 
selbe auch  schon  durch  einen  sanften  Druck  auf  den  Uterus, 
durch  welchen  derselbe  eine  etwas  andere  Lage  einnahm,  be- 
^  wirken.  Wenn  in  der  Gegend  der  Art.  iliac.  ein  sehr  starkes 
Geräusch  gehört  wurde,  konnte  ich  dasselbe  bisweilen  noch 
an  der  Art.  crural.,  wo  sie  aus  dem  Annul.  crural.  heraustritt, 
wahrnehmen,  auch  wenn  ich  das  Stethoskop  so  leicht  aufsetzte, 
dass  die  Arterie  dadurch  nicht  comprimirt  werden  konnte. 

Liess  ich  die  Schwangeren  sich  mehr,  oder  weniger  auf 
die  Seite  legen,  so  verschwand  das  Geräusch  bisweilen  an  einer 
Stelle  und  liess  sfch  an  einer  anderen  hören,  oder  das  inter- 
mittirende  Geräusch  hörte  auf  und  ging  in  ein  gleichmässig 
fortdauerndes  über,  oder  wurde  sogar  zu  einem  fein  singen- 
den Tone.  * 


~  *  Von  der  reichhaltigen  Literatur  über  den   hier  behandelten  Ge? 
genstand  will  ich  hier  nur  diejenigen  Schriften  anführen,  aus  welchen 
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ich  am  Scblone  meiner  Dissertation,   De  causit  ■trepitoom  in  vasic 

aangniferis  observatorum.    Leipzig  1854,  Auszöge  beigefugt  habe,  auf 

welche  ich  hier  verweise. 
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Trolx  drr  ÜMdbeilieit  und  Widenprtdie,  über  mldM 
wmm  Tieka  SeiteB  Dodi  in  der  Lehre  tod  de«  bdsartigctii  Gck 
schwürt«  wad  namentlich  in  dem  Kapitel  Ton  der  Diagnos« 
geUngl  n  werden  pflegt,  scheint  man  sich  doch  nach  nnd 
nach  iber  mehrere  sehr  wesentliche  Ponkte  einigen  tn  wollen« 
so  daas  im  Hoflhnng^aof  eine  endliche  Verstindignng  keine 
öberfrietaw  mehr  genannt  werden  kann.  Was  insbesondere 
die  Annahme  einer  eigenthnmlichen  Krebsdyscrasie  betriSI,  so 
sprechen  sich  immer  sahlreichere  Stimmen  gegen  die  Brauch* 
harkeit  derMlben  nnd  für  den  localen  Ursprung  der  priroiren 
Krebsgescbwilste  ans,  nnd  sogleich  mehren  sich  die  Belege 
f&r  die  Combinations-  ond  Uebergang^fihigkeit  gutartiger  und 
bösartiger  Aflergebilde.  Niemand  stellt  desswegen  in  Abrede, 
dass  die  Chemie  hier  noch  eine  grosse  Aufgabe  habe  und  dass 
sie  dereinst  aber  die  chemischen  Bedingungen  der  Organisirung, 
der  Zellenbildmig  u.  dergl.  werde  Rede  zu  sieben  haben.  Auch 
der  Streit  Ober  die  Specificitit  der  Krebsxelle  ist  auf  dem  Punkte, 
ehi  rein  theoretischer  su  werden ;  denn  die  Beschreibung  der  in 
Krebsen  vorkommenden  Zellenformen  stimmt  bei  allen  Beobach* 
tem  so  sehr  fiberein »  dass  fiber  die  Identität  der  Objecto  kein 
Zweifel  sein  kann.  Beinabe  einstimmig  hat  man  sich  dahin  aus* 
gesprochen,  dass  dieselben  keinen  bestimmten  oder  gar  eigen- 
thfimlichen  Gewebstypus  tragen;  sie  gleichen,  wie  Job.  M filier 
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zuerst. Klar  und  böndig  ausgesprochen,  durchaus  nur  gewissen 
Entwickelungsstufen  der  embryonalen  Zelle. 

Wenn  dieses  letzlere  Resultat  von  mandien  Seiten  noch 
immer  als  ein  negatives  und  ungenügendes  angesehen  wird/ so 
beruht  dies  in  sehr  vielen  Fallen  auf  Missverständnissen  und 
irrigen  Voraussetzungen,  noch  häufiger  auf  unzulänglicher  Be- 
kanntschaft mit  der  Sache  selbst.  Als  die  akustischen  Hdifs- 
mittel  der  neueren  Diagnostik  aufkamen,  war  das  Bestreben 
anfangs  ebenfalls  ganz  und  gar  auf  die  Auffindung  sogenannter 
specifischer  Kennzeichen  gerichtet.  Darauf,  wie  natürlich,  eine 
Periode  allgemeinen  Widerspruchs  und  Misscredits ,  die  erst 
allmälig  überwunden  wurde,  als  man  das  Stethoskop  gebraochoi 
und  schätzen  lernte.  Für  den  optischen  Theil  der  physicaliscbeD 
Dfagnostik  befinden  wir  uns  erst  im  Uebergange  zu  dieser  dritten 
Epoche,  weil  das  Instrument,  das  dort  ganz  entbehrt  werden 
kann,  hier  viel  schwerer  zu  handhaben  ist,  mehr  physiologische 
Vorkenntnisse  voraussetzt  und  die  ganze  Sache  jünger  und  neuer 
ist.  Ich  glaube  aber  zuversichtlich,  weil  ich  es  hundertfältig 
erprobt  habe,  dass  es  im  Gebiete  der  Geschwülste,  die  nöthigen 
histologischen  Kenntnisse  vorausgesetzt,,  keineswegs  schwieriger 
ist,  Diagnosen  zu  stellen,  als  in  anderen  Gebieten  der  Patho- 
logie, und  Jeder,  der  sict  nicht  blos  theoretisch  mit  der  Saebe 
beschäftigt'  hat,  wird  zugeben,  dass  die  Diagnose  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  mit  vollkommener  Sicherheit  nach  den  histo- 
logischen Charakteren  zu  machen  ist,  und  nur  in  einer  verhätt- 
nissmässig  kleineren  Zahl  von  Fällen  die  Krankengeschichte  daso 
nicht  entbehrt  werden  kann.  Diese  letzteren  Fälle  betreffen 
entweder  unentwickelte  Formen;  etwa  so  wie  ein  Arat  oft  im 
Zweifel  bleibt,  ob  er  einen  Fall  als  gastrisches  Fieber,,  als 
Tjfphoid  oder  als  Typhus  bezeichnen  soll,  und  zufrieden  ist, 
dass  der  gelindere  Verlauf  ihm  die  Heilung  erleichterte;  '• — 
oder  sie  gehören  gewissen,  sehr  wohl  charakterisirten  Formen 
von  Aflerbildungen  an,  die  zwischen  entschieden  gutartigen  ond 
entschieden  bösartigen  in  der  Mitte  stehen  und,  je  nach  4em 
angenommenen  Begriffe  der  Gut-  und  Bösartigkeit,  hier  oder 
dorthin  gezählt  werden  können ,  auf  jeden  Fall  also  eine  relativ 
gutartige  Prognose  gestatten. 

Niemand,  der  mit  der  menschlichen  Gewebelehre  und  mit 

dem  Gebrauche  des  Mikroskops  einigermaassen  vertraut  ist,  vor* 

kennt  heutzutage  ein  Lipom,  eine  Warze,  ein  Enchondrom,  ein 

FWroid,   oder  hält  eine  solche  Geschwulst  für  bösartig»  wenn 
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sie  auch  in  einzelnen  FSllem  den  Tod  herbeigeführt  haben  sollte. 
Ebenso  bestimmt  hat  sich  aus  der  grossen  Zahl  der  sonst  unter 
der  Rubrik  Cancer  Eusammengeworfeneh  Formen  eine  Gruppe 
entschieden,  d.  h.  vermöge  ihrer  Organisation»  bösar* 
tiger  Geschwülste  ausgeschieden,  deren  Diagnose  ebenso  schwer 
SU  verfehlen  ist.  Es  sind  die  von  Job.  Möller  als  „krebs* 
hafte'*  oder  Carcinome  im  engeren  Sinne  bezeichneten ,  für  die 
wohl  unter  allen  Umständen  dieser  Terminus  gesichert  sein 
dürfte,  auch  wenn  diese  Gruppe  nach  der  Ansicht  der  meisten 
neueren  Forscher  durch  Ausscheidung  des  vielfach  abweichen* 
den  Carcinoma  alveolare  zu  beschranken  sein  sollte»  Ich  habe 
mich  nach  einer  sehr  beträchtlichen  Zahl  genauer  Untersuch- 
ungen, von  denen  ich  die  wichtigsten  vollständig  mitgetheilt 
habe,  bemüht,  einen  gemeinsamen  anatomisch •  histologischen 
Charakter  dieser  Geschwülste  zu  abstrahiren  und  daraus  den 
pathologischen  Charakter  herzuleiten;  und  wenn  ich  auch  be% 
reitwillig  anerkenne,  dass  für  die  wissenschaftliche  Auffassung 
hier,  wie  in  vielen  anderen  Theilen  der  Pathologie,  noch  Un- 
absehbares .  zu  leisten  ist,  so  scheint  mir  doch  gerade  die 
praktische  Frage  der  Diagnose  durch  die  übereinstim- 
menden Bestrebungen  der  letzten  15  Jahre  so  ziemlich  er- 
schöpft ,  und  ich  wüsste  in  der  That  kein  normales  oder  patho- 
logisches Organ  oder  Gewebe,  mit  welchem  eine  Afterbildung, 
bestehend  aus  einem  mehr  odei*  weniger  ausgesprochenen 
Fasergerüste  und  dem  so  charakteristischen  und  namentlich 
vom  Eiter  so  deutlich  unterschiedenen  Krebssafte,  zu  verwech- 
seln wäre. 

088  Gebiet,  auf  welchem  noch  am  meisten  Unklarheit 
herrscht  und  welches  daher  auch  in  der  neuesten  Zeit  am 
meisten  bearbeitet  worden^  ist,  bilden  nicht  die  erwähnten 
Extreme  der  Gut-  und  Bösartigkeit,  sondern  jene  Zwischen- 
iind  Uebergangsformen ,  deren  anatomische  und  pathologische 
Charaktere  sich  denen  der  eigentlichen  Carcinome  vielfach  an- 
nähern ,  die  aber  doch ,  wenn  sie  der  Operation  zugänglich 
sind ,  in-  der  Regel  geheilt  werden  können.  Es  sind  durchaus 
sehr  bestimmt  charakterisirte  Formen,  zum  Theil  ziemlich 
seltene,  wie  das  Carcinoma  alveolare  Mnller's  und  Roki- 
tansky'  s  Zottenkrebs ,  zum  Theil  sehr  gewöhnliche ,  wie 
namentlich  die  sogenannten  Epithelialkrebse.  Das  zuerst  Ge- 
nannte zählen  die  Neueren,  wie  erwähnt,  zu  den  an  sich  gut- 
artigen ,   den  Zottenkrebs  eher  zu  den  entschieden  b^^«^V\^^^^x 
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die  Venen  sind  schlaffer,  abgeplatteter  und  weiter,  in  abgeplat- 
teten Gefassen  aber  Ist  die  Berührungsfläche»  wie  wir  schon 
früher  sahen,  zwischen  Flüssigkeit  und  Röhrenwand  grösser, 
wenn  der  Querschnitt  derselbe  bleibt ,  als  in  kreisrunden  Röhren. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  leicht  hervor,  dass  sehr 
verschiedene  Umstände  begünstigend  für  das  Entstehen  von 
Jugulargeräuschen  wirken  können,  und  dass  meist  die  Einen 
oder  Andern  dieser  günstigen  Umstände  bei  Chlorotischen  vor- 
handen sind,  die  das  häufige  Vorkommen  dieser  Geräusche 
bei  denselben  erklären,  dass  aber  auch  die  Jugulargeräusche 
bei  allen  andern  Menschen  auftreten  können,  theils,  wenn  der 
mit  dem  Stethoskop  ausgeübte  Druck  zufällig  der  richtige  ist, 
oder  die  Drehung  des  Kopfes  den  passenden  Grad  erreicht 
bat  u.  dgl.  m.,  und  dass  es  daher  jedenfalls  falsch  ist,  ohne 
Weiteres  aus  dem  Vorhandensein  eines  Jugulargeräusches,  wie 
das  nicht  selten  geschieht,  auf  Chlorose,  oder  Oligämie  zu 
schliessen. 

Gründe,  warum  Jugulargeräusche  be4  kleinen 
Kindern  häufiger  gehört  werden,  als  bei  Erwach- 
sjenen. 

Von  verschiedenen  Seiten  und  besonders  auch  vom  Prof. 
Günther  in  Leipzig  ist  die  Beobachtung  gemacht  worden,  dass 
bei  kleinen  Kindern  das  Jugulargeräusch  verhältnissmässig  sehr 
häufig  vorkomme ,  auch  meine  wenigen  Erfahrungen  an  Kindern 
bestätigen  das.  Der  Grund  davon  liegt  wohl  darin,  dass  die 
Venen  der  Kinder  im  Vergleich  mit  den  Arterien  derselben 
im  Allgemeinen  enger  sind,  als  bei  Erwacbsenen ,  wodurch  ein 
schnellerer  Blutlauf  in  ihnen  bedingt  wird.  Ausserdem  muss 
aber  die  Stromgeschwindigkeit  in  der  Vena  jugul.  kleiner  Kin- 
der noch  desswegen  grösser  sein,  weil  das  Gehirn  bei  ihnen 
im  Vergleich  mit  dem  .übrigen  Körper  an  Masse  und  Gewicht 
sehr  bedeutend  und  daher  die  nach  demselben  hinströmende 
Blntmenge  für  die  zurückführenden  Venen  jedenfalls  sehr 
gross  ist. 

Methoden  nach  denen  Geräusche  in  der  Vena 
cruralis  in  allen  Fällen  hervorgebracht  werden 
können. 

Auch  in  der  Vena  crural.  können  leicht  Geräusche  her- 
vorgebracht und  deutlich  gehört  werden.  Dazu  ist  jedoch  meist 
nölbig,  dass  die  Stromgeschwindigkeit  möglichst  vermehrt  wird. 
/eil  erreichte  dies  auf  doppelte  Art,    erstens,    indem  ich   den 
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Menschen  in  eine  ungekebrte  Lage  brachte,  denn  wenn  die 
Beine  höher  lagen  als  der  Kopf  wurde  das  Blut  in  der  Vena 
cniral.  durch  seine  eigene  Schwere  beschleunigt,  die  bei  auf- 
rechter Stellung  seine  Geschwindigkeit  vermindert.  Zweitens, 
indem  ich  die  Vene  längere  Zeit  vollständig  comprimirte,  wo- 
durch alle  Gefösse  des  Beins  starker  mit  Blut  gefüllt  und  aus- 
gedehnt wurden ,  und  der  Blutdruck  in  ihnen  vermehrt  wurde, 
öffnete  ich  nun  die  Vene  plötzlich  etwas,  so  strömte  das  Blut 
dem  höhern  Drucke  gemäss  auch  schneller  durch  die  noch 
verengte  Stelle  hindurch  und  erzeugte  Geräusche. 

Nach  ,der  erstem  Methode  konnte  ich  stets  Geräusche 
hervorbringen,  ich  setzte  dann  nämlich  mein  Stethoskop  unter 
dem  Lig.  Foupart.  etwas  nach  innen  von  der  Arterie  auf  und 
comprimirte  die  Vene  ganz  allmählich  mit  dem  vom  Herzen 
entferntem  Theile  des  Randes  desselben.  Hatte  der  Mensch, 
an  dem  ich  die  Versuche  machte,  schon  längere  Zeit  mit  den 
Füssen  hoch  und  dem  Kopfe  tief  gelegen  und  waren  die  Beine 
blutleerer  als  gewöhnlich,  so  hielt  es  oft  sehr  schwer  ein  Ge- 
räusch SU  erzeugen,  es  entstand  dieses  jedoch  sogleich  wieder, 
wenn  man  den  Menschen  nur  eine  kurze  Zeit  lang  wieder  auf 
seinen  Beinen  hatte  stehen  lassen.  Comprimirte  man  zu  glei- 
cher Zeit  mit  der  Vene  auch  die  Arterie,  so  hörte  man  das 
idtermittirende  Geräusch  derselben  zu  gleicher  Zeit  neben  dem 
cöntinuirlichen  der  Vene. 

Placentar-Geräusche. 

Wenn  wir  den  Unterleib  von  Schwangern,  in  den  letzten 
Monaten  der  Schwangerschaft  auscultatorisch  untersuchen,  hör 
ren  wir  häufig  Geräusche,  die  man  mit  dem  Namen  Placentar- 
oder  Uteringeräusche  zu  benennen  pflegt ,  über  deren  Sitz  und 
Ursachen  über  noch  viel  ge]$lritten  wird.  Es  sind  diese  Ge- 
räusche meist  den  oben  beschriebenen  Arterien,  seltner  den 
so  eben  erwähnten  Venengeräuschen  sehr  ähnlich.  Ich  hörte 
dieselben  bei  Schwangern,  die  gerade  auf  den  Rücken  lagen, 
meistens  in  der  Gegend  zwischen  der  Spina  ossis  ilei  anterior 
und  der  Linea  alba,  jedoch  waren  dieselben  bisweilen  auch 
an  andern  Stellen,  z.  B.  über  dem  Nabel  zu  hören,  das  war 
aber  keineswegs  in  jeder  Lage  der  Schwangern  der  Fall,  denn 
wenn  sie  dieselbe  etwas  änderte,  änderte  sich  nicht  selten 
auch  das  Geräusch,  oder  verschwand  ganz.     Bisweilen  wurde 
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sogar  ein  intcrmittirendes  Geräusch  durch  solche  Lagenver- 
anderungen  in  ein  gleicbmässiges  oder  fein  singendes  Geräusch 
verwandelt.  Für  den  Ursprungsort  dieser  Geräusche  hielten 
die  Gelehrten  die  Gefässe  der  Bauchdecken,  des  Uterus  und 
seiner  Ligamente ,  der  Placenta  und  endlich  die  grossen  Bauch- 
UB|^  Beckengefässe.  Ich  will  nun  hier  nicht  im  Einzelnen  die 
verschiedenen  Meinungen  der  verschiedenen  Autoren  durch- 
gehen ,  es  mag  ausreichen  das  etwas  näher  zu  betrachten,  was 
bei  Anstellung  von  Versuchen  hauptsächlich  zu  beobachten  ist. 

Das  Placentargerätisch  ist ,  wie  schon  erwähnt  wurde ,  den 
Arteriengeräuschen  meist  sehr  ähnlich,  d.  h.  ist  rhythmisch  und 
mit  dem  Pulse  der  Schwangern  s^nchronisch,  bisweilen  jedoch 
wie  wohl  seltner  ist  es  gleichmässig  fortdauernd,  wie  die  Yenen- 
geräusche. Man  muss  desshalb  vermuthen,  dass  meistens 
Druck  auf  eine  Arterie  die  Ursache  des  Geräusches  sei,  dass 
aber,  wenn  die  Schwangere  ihre  Lage  ändert,  bisweilen  diese 
von  dem  Drucke  befreit  und  eine  Vene  ihm  unterworfen  werde« 

Zuerst  wollen  wir  die  Lehre  derjenigen  besprechen,  welche 
die  Placenta  für  den  Sitz  des  Placentargeräuschs  halten,  und 
zur  ErliuterjQDg  derselben  Einiges  über  die  Gefässe  des  Uterus 
und  der  Placenta  vorausschicken. 

Ich  hatte  Gelegenheit  mehrere  schwangere  Uteri  zu  un- 
tersuchen ,  von  denen  zwei  einen  reifen  Embryo  und  eine  reife 
Placenta,  die  aber  noch  mit  dem  Uterus  zusammenhing,  enthiel- 
ten. Die  Arterien  und  Venen  derselben  waren  mit  Injections- 
masse  so  ausgefüllt,  dass  der  Durchmesser  derselben  keines? 
falls  nicht  kleiner  war  als  im  natürlichen  bluterfüllten  Zustande, 
wie  wohl  man  sich  in  Acht  genommen  hatte  sie  übermässig 
auszudehnen.  Aus  diesen  Präparaten  sah  man,  dass  eine 
grössere  Blutmenge  zum  Uterus  und  der  Placenta  durch  die 
rechte  und  linke  Arter.  uterina,  welche  aus  der  Arter.  hypo- 
gastrica  entspringen,  strömt,  als  durch  die  aus  der  Aorta 
entspringenden  Arteriae  spermaticae.  Umgekehrt  aber,  dass 
eine  grössere  Blutmenge  durch  die  Venae  spermatic.  zurück* 
ströme,  als  durch  die  Venae  uterin.,  wie  das  aus  den  Durch- 
messern dieser  Gefässe  hervorgeht. 

AfTitt,  aterin.  dextr.  =  4  Mm.  Vena  uterin.  dextr.  ==  12  Mm. 

Arter.  uterin.  sinistr.  =  3,5  Mm.       Vena  uterin.  sinistr.  =  11  Mm. 
Arter.  aperm.  intern,  dextr.  =  2  Mm.  Venaaperm.  intern,  dextr.  =16  Mm. 
Arter.  aperm. intern,  sinistr. = 2,5  Mm.  Vena  aperm.  intern.ainiatr.=19Mm^ 

Wenn  man  die  Durchmesser  der  Arterien  mit  denen  der 


VoD  Dr.  TlMod.  Weber.  73 

Venen  vergleicht  findet  man,  dass  die  Venen  ausserordentlich 
yiel  weiter  sind  als  die  Arterien,  nnd  wenn  man  die  Mittel 
zieht,  stellt  sich  das  Verhältnisse  wie  1  :5  heraus  und  hier- 
nach ist  das  Verhältniss  der  Stromgeschwindigkeiten  wie  5 : 1. 
Die  Arterien  sind  so  klein,  dass  sie  auf  keine  Weise  so 
starke  Geräusche  erzeugen  können,  als  wir  sie  am  Unterleihe 
von  Schwangern  häufig  hören ,  in  den  Venen  ist  aber  der  Biut- 
strom  so  langsam,  dass  man  in  ihnen  ebenfalls  keine  Geräusche 
annehmen  kann.  Die  Placenta  unterscheidet  sich  in  Besug  auf 
ihre  Gefässe  Qurch  folgende  von  meinem  Vater  E.  H.  Weber 
beschriebene  Structur  von  allen  andern  Theilen  des  mensch- 
lichen Körpers.  Sie  hat  nämlich  keine  Haargefässe,  sondern 
die  kleinsten  Arterien ,  welche  aus  dem  Uterus  in  die  Placenta 
eintreten ,  haben  «inen  Durchmesser  von  y, — 1  Mm. ,  sie  thei- 
len sich  dort  nun  nicht  in  kleinere  Aeste,  sondern  gehen  in 
ein  dichtes  Gefässnetz  über,  dessen  einzelne  Gefässe  denselben 
Durchmesser  beibehalten.  Dieses  Gefässnetz  bildet  den  Ueber- 
gang  aus  den  Arterien  in  die  Venen,  welche  das  Blut  aus  der 
Placenta  nach  dem  Uterus  zurückführen  und  hat  so  die  Func* 
tionen  des  Haargefässnetzes.  Die  Gefässe  dieses  Netzes  sind 
den  Capillaren  in  sofern  ähnlich,  als  sie  auch  aus  einer  sehr 
dünnen  und  vollkommen  durchsichtigen  Membran  bestehen,  sie 
unterscheiden  sich  aber  von  ihnen  dadurch,  dass  ihr  Durch- 
messer 30  oder  50  Mal  grösser  ist.  Ausserdem  können  sie 
auch  mit  den  Venen  der  Corpora  cavernosa  penis  verglichen 
werden,  weil  sie  die  zwischen  den  Zotten  des  Chorions  liegen«» 
den  Zwischenräume  auf  ähnliche  Weise  auskleiden,  wie  die 
Venen  der  Corpora  cavernosa  penis  die  Zwischenräume  zwischen 
den  Trabekeln  derselben,  und  es  ist  nur  der  Unterschied,  dass 
diese  dunkelrothes,  jene  hellrotbes  Blut  führen;  Vermöge  dieser 
Structur  werden  die  »Zotten  des  Chorions  und  die  in  ihnen 
enthaltenen  embryonalen  Capillaren  von  allen  Seiten  mit  hell- 
rothem  Blut  umgeben.  —  Man  könnte  daher  wohl  vermuthen, 
dass  das  arterielle  Blut,  welches  in  das  weite  Gefässnetz  der 
Placenta  einströmt,  eine  sehr  starke  Pulsation  in  der  ganzen 
Placenta  hervorbringen  werde.  Es  muss  daher  noch  erwähnt 
werden 9  dass  die  Arterien  des  Uterus,  bevor  sie  in  jene  Ge- 
fässnetze  einmünden ,  sich  in  ausserordentlich  vielen  Krümmun- 
gen und  Beugungen  hin  und  her  winden  und  einen  grossen 
Arterienknäul   bilden,    ähnlich  den  Glomerulis  renalibus,   und 
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beaebrieben  sind.  Gerade  für  diese  GescbwüUte;  deren  Ext^ 
stenz  Hannover  läugnet,  scheint  mir  seine  Benennung  Epi- 
thelioma passend  und  jedenfalls  passender,  als  das  vieldeutige 
Känkroid,  worunter  Bennett  alle  nichtkrebsigen  („krebsabn- 
lichen")  Geschwülste  begreift,  während  die  von  Ecker  beschrie- 
benen Papillarhypertrophien  hinreichend  als  solche  characteri- 
sirt  sind  und  keines  neuen  Namens  bedürfen,  wenn  man  nicht 
der  Kürze  wegen  das  ebenfalls  schon  gebrauchte  Wort  Pa- 
pillom vorzieht.  Es  i$t  aber  die  Frage,  ob  nicht  noch  eine 
dritte  Form  unterschieden  werden  muss,  wenn  Klarheit  in 
dieses  reichhaltige  Gebiet  kommen  soll,  nämlich  blosse  Hy- 
pertrophieen  der  Epidermis,  ohne  Theiloahme  des  Pa- 
pillarkorpers  und  «der  Cutis.  In  nicht  wenigen  Fällen  habe 
ich  durchaus  keine  Vergrösserung  der.  Papillen  wahrnebroeD 
können,  ja  ich  habe  sie  ganz  vermisstj  wo  sie  hätten  vorban- 
den sein  sollen,  so  dass  eher  eine  Atrophie  derselben  anzu- 
nehmen war.  Es  wird  nun  allerdings  von  mehreren  Schrift- 
stellern eine  secundäre  Atrophie  der  Papillen  angenommen, 
die  namentlich  in  den  Fällen,  wo  die  Wucherung  in  die  Tiefe 
geht,  die  zweite  Form  hinzutritt  und  Verschwärung  statt  hat» 
nicht  zu  bezweifeln  ist.  Ob  aber  dieser  Atrophie  jedesmal 
eine  Hypertrophie  der  Papillen  vorausgehe,  ob  dieselben  von 
Anfange  überhaupt  in  allen  Fällen  betbeiligt  sind,  scheint  mir 
sehr  problematisch,  namentlich  für  diejenigen  Körperstellen,  wo* 
Papilleji  entweder  fehlen  oder  sehr  unentwickelt  und  spärlich 
sind,  wie  z.  B.  auf  der  Schleimhaut  des  Oesophagus,  wo  doch 
Epithelialgoschwülste  ntcht  selten  vorkommen.  Es  -ist  mir 
Mancherlei  vorgekommen,  was  mich  zur  Annahme  . einer  ein- 
fachen Epithelialhypertrophie,  $«elbst  des  einfachen  Epithels  der 
serösen  Häute,  geneigt  macht,  und  es  gibt  selbst  unter  den 
physiologischen  Bildungen  ein  dahin  gehöriges  Vorkommen» 
das  keiner  Missdeutung  fähig  ist.  Am  Nabelstrang  der 
Wiederkäuer,  besonders  des  Rindes,  finden  sich  nämlich 
ungefähr  vom  ersten  Drittheil  des  Fötallebens  an  eigenthüm- 
licbe  warzige,  wie  aufgetropfte  oder  aufgelöthete ,  härtlithe, 
weisse  Wucherungen,  die  durchaus  aus  grossen,  abgeplatteten 
und  kernhaltigen  Zellen  bestehen,  wie  sie  in  Epfthelialge- 
schwülsten  vorkommen.  Diese  gewissermassen  normalen  Ge- 
schwülste habe  Ich  einige  Male  ganz  enorm  ent'wickelt  gefun- 
den ,  so  dass  der  ganze  Nabelstrang  und  ein  grosser  Theil  des 
Amnion  von  erbsengrossen  und  grösseren  Knoten  bedeckt  war. 
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Jede  einzelne  Wucherung  ist  dabei  isolirt,  scharf  umschrieben, 
mit  flacher  Basis  auf  dem  unveränderten  und  gefässlosen 
Amnion  aufsitzend,  das  ringsumher  sein  gewöhnliches  einfaches, 
kleinzelliges  Pflasterepithelium  besitzt.  Unter  demselben,  in 
der  Whartonschen  Sülze  verbreiten  sich  freilich  zahlreiche  Ca- 
pillargefässe ,  deren  Entstehung  aus  sternförmigen  und  anasto- 
mosirenden  Zellen  sehr  schön  zu  verfolgen  ist,  ihre  Entwick- 
lung ist  aber  an  den  betreffenden  Stellen  keineswegs  auffallen- 
der als  an  anderen  Stellen.  Aehnliche  Wahrnehmungen  schweben 
mir  auch  aus  pathologischen  Gebieten  vor,  und  es  mag  das 
Gesagte  genügen,  um  anschaulich  zu  machen,  dass  es  in  einer 
so  vielgestaltigen  Formenwelt  rathsamer  ist,  sich  an  die  Ent- 
wicklungsgeschichte und  an  die  aiiatomischen  Substrate  zu 
halten ,  als  sich  mit  dem  Unterbringen  der  hergebrachten 
Nomenclatur  zu  bemühen  oder  dieselbe  noch  zu  vermehren, 
ehe  das  Material  vollständiger  erschöpft  ist.  Zur  weiteren 
Eirläuterung  des  in  diesem  Absatz  Angedeuteten  kann  ich  mir 
nicht  versagen,  einige  auserlesene  Fälle  kurz  anzuführen.,  die 
thells  Köperstellen  betreffen,  von  welchen  Epithelialgeschwülsle 
noch  nicht  beschrieben  sind ,  theils  anderweitig  der  Aufbewah- 
rung werth  sein  möchten.  Fast  alle  rühren  noch  von  meinem 
Aufenthalte  in  Heidelberg  her,  wo,  wie  schon  Ecker  ange- 
deutet bat,'  diese  Form  von  Geschwülsten  neben  anderen  so 
häufig  sind,  dass  fast  an  jedem  Operationstage  eine,  oft  mehrere 
auf  einnaal  zur  Untersuchung  kommen. 

1.  £pithelialwucheraiig  der  Conjonctiva  oeali.  Ex- 
iitirpatio  bulbL 

G.  lä. ,  66  Jahre  alt,  Israelite,  Vater  gesunder  erwachsener  Kin- 
der, ein  fSr  sein  Alter  noch  rostiger  Mann,  beliam  nach  seiner  Be- 
Bchreibang  vor  etwa  8  Jahren  ohne  bekannte  Ursache  eine  Papula 
am  Rande  der  Hornhaut  des  rechten  Auges,  die  trotz  angewandter 
Mittel  seitens  seines  zu  Rathe  gezogenen  Arztes  lange  nicht  ver- 
sehwand. Vor  zwei  Jahren  erschien  dieser  Auswuchs  wieder  iu  der 
Grösse  einer  Linse  und  wurde,  da  er  auf  angewendete  Mittel  nicht 
aogleieb  versebwand,  wegen  geringer  Beschwerde  nicht  weiter  beachtet. 
Im  Anfange  des  Winters  18^%o  stellten  sich,  nach  und  nach  zunehmenä, 
Schmerzen  im  Auge  und  der  Stirne  ein,-  Brennen,  Thränen  und  zu- 
letzt grosse  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht.  Während  dem  begann 
das  Wärzchen  stärker  zu  wachsen  und  zwar  seit  Ende  Februar  so 
rasch  j  dass  es  bald  die  Grösse  einer  Bohne  und  daröber  erreichte. 
In  der  Nähe  schössen  noch  mehrere  härtliche  Wucherungen  auf,  zogen 
sich  über  die  Conjunctiva  bulbi  und  palpebralis  und  selbst  über  einen 
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Theil  der  Cornea,   bis  dieselbe  durchaus  mit  lappigen,  harten,  bfaa- 
rothen,  leicht  blutenden  Wucherungen  bedeckt  war  und  an  der  Ste;lle 
des   ersten  Bläschens   der   Conjunctiva  und   eines  Theils   der  Cornea 
ülcerirte.    Der  übrige  Theil   der  Cornea  ist  durch   Gefösaentwicklung 
getrübt,  doch  sieht  der  Kranke  noch  ein  wenig.    Die  Augenlider  sind 
etwas  vorgetrieben ,  die  äussere  Haut  derselben  durch  angeschwollene 
Venen  bläulich  geröthet.     Das  Auge  thränt  stark,   die  Schmerzen  re- 
mittiren,  doch  ist  ein  heftiges  Brennen  im  Auge  beständig.    Der  Bai- 
bus  kann  noch  bewegt  werden,   scheint   demnach    in  seinem  hinteren 
Theil  noch  nicht  afücirt  zu  sein.    Der  Kranke  ist  im  Allgemeinen  ge* 
sund  und  auch  bei  Kräften;  hie  und  da  überfallt  ihn  aber  ein  momen- 
tanes Schwächegefuhl ,  Schwindel   und   Schwinden  des   Gesichts   an 
linken    Auge    (Krankengeschichte   von    Herrn   Assistenten   F.  Wolf). 
Exstirpation  des  Bulbus   nebst  Entfernung   der  erkrankten  Augenlider 
am  6.  Juni  1850.     Die  Untersuchung  am  gleichen  Tage  zeigte,  'dass 
die  Wucherung  am  äusseren  Augenwinkel  auf  die  äussere  Fläche  des 
unteren  Augenlides  fibergriff,   sonst  aber  den  Tarsalrand  nicht  uber- 
sehritten  hatte.     Der  Augapfel   war  ganz  normal,   nur  sass   die  Con- 
junctiva in  der  Gegend  der  Wucherung,   besonders    in, der  Nähe   der 
Cornea,  der  Sclerotica  fest  auf.    Die  Linse  gelblich  getrübt,  wie  bei 
alten  Leuten.    Das  äussere  Ansehen  der  Afterbildung   war  das  einer 
granulirenden  Wundfläche,  welche  die  ganze  Conjunctiva  bis  in  ihre 
Umbiegungsfalte  einnahm,  im  Allgemeinen  ziemlich  eben,  hie  und  (Aa 
höckerig.     Die  Wucherungen    erreichten  stellenweise  .die  Dicke    ¥oa 
2-— 3'^',  waren  im  Allgemeinen  mehr  härtlich ,  zum  Theil  aber  fleischig- 
weich,   und    zeigten   eine  welssrothliche  Schnittfläche,    von  der  kein 
Krebssaft,    sondern   nur  die   eigene  Substanz    derselben   abzustreifen 
war.    Weisse  Knötchen,   die  hie  und  da  auf  der  homogenen  Schnitt- 
fläche vorsprangen,  glichen  nicht  dem  Müller'schen  Reticulum,  son- 
dern der  übrigen  Substanz.    Mikroskopisch    bestand  die  ganze  After- 
bildung allenthalben  und  ausschliesslich  aus  den  bekannten  epidermisar- 
tigen  Zellen,  mit  sehr  deutlichen  Kernen,  und  in  allen  Formen,  wie 
sie   sonst  vorkommen,    namentlich  als  steife,    trockene,   abgeplattete 
Platten  von  eckigen  Contouren ,  mit  allen  möglichen  Ausschnitten  und 
Fortsätzen  der  sonderbarsten  Art,    länglich,  cylindrisch,  zackig,  atiel- 
förmig  u.  s.  w.    Die  Kerne  waren  theils  klein   und  homogen,  rund, 
länglich  oder  spindelförmig,  theils  grösser,    bläsrhenartig,   mit  einem 
deutlichen  Kernkörperchen   versehen*     Dazwischen    freie  Kerne  und 
klumpchenartige  Körper  in  allen  Uebergängen  zu  Zellen.   Mutterzellen 
fehlten,  dagegen  fanden  sich  die  oft  beschriebenen  Klumpen  und  Ne- 
ster concentrisch  geschichteter  Zellen ,  die  sich  durch  Druck  und  Kali 
zertheilen  lassen,*  und  im  Innern  gewöhnlich  einen  Haufen  sehr  ent- 
wickelter,   aufgeblähter  Zellen   enthalten,    deren    Kerne    sich    durch 
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colossale  Entwicklung  auszeichnen  (Virchow's  Brutrftume).  Auch  sehr 
kdrnige  Formen  und  beigemischte  Fetttröpfchen  waren  häufig.  Von 
eigentlichen  Papillen  fand  ich  in  der  ganzen  Afterbildung  keine  Spur, 
ebensowenig  von  dem  cylindrischen  Bau,  der  darauf  hindeutest;  auch 
zeigte  sich  weder  die  Conjunctiva  noch  das  submucöse  Bindegewebe, 
mit  Ausnahme  der  adhärirenden  Stelle  zunächst  der  Cornea,  erheblich 
verdickt  oder  «onst,  die  Hyperämie  abgerechnet,  verändert.  Ich  kann 
daher  Jn  diesem  Falle  wesentlich  nur  eine  Epidermoidal Wucherung  an 
einer  Steile  sehen,  wo  Papillen  normal  fehlen  und  wo  schliesslich 
Epitheiialgeschwulste  bis  jetzt  nicht  beschrieben  sind.  • 

2.'  Am  20.  März  1846  machte  ich  die  Section  eines  57 jährigen 
Mannes,  der  auf  der  Pfeufer^schen  Klinik  in  Heidelberg  an  carci- 
nomatöser  Strictur  des  Oesophagus  behandelt  worden  war, 
wozu  sich  in  der  letzten  Zeit  Symptome  einer  frischen  Pneuroonia 
hypostatica  gesellt  hatten.  Im  Leben  war  das  Magenleiden,  namentlich 
Erbrechen  beim  Speisegenuss  vorherrschend.  Die  Schlundsonde  fand 
ein  doppeltes  Hinderniss  im  Oesophagus.  Gleichzeitige  Arterienge* 
rausche  erweckten  den  Verdacht  eines  Aneurysmas.  Der  Kranke  atarb 
im  wahren  Sinne  des  Wortes  an  Verhungerang.  (S.  Diagnose  S.  ,435.) 
Die  Leiche  wfir  im  höchsten  Grade  abgemagert,  die  Haut  faltig, 
•chmutziggrau,  mit  trockener,  spröder  Epidermis  bedeckt,  im  Gesicht 
gelblich  gefärbt.  Die  Bauchdecken  beginnend  missfärbig,  am  Rucken 
aber  keine  Todtenflecken,  obgleich  die  Leiche  darauf  gelegen,  nur  uin 
die  Augen  ausserdem  blassrothe  Ringe.  Keine  Todtenstarre  mehr 
(38  Stunden  p.  m.).  Reichliche  Pacchionische  Granulationen  verbanden 
Arachnoidea  und  Dura  mater  längs  der  Falx  cerebri;  die  Aracbnoidea 
milchig  getrtibt,  das  Gel^irn  ödematös,  zäh,  Blutpunkte  der  Schnitt- 
fläche braunroth,  wässerig.  Die  Trachea  geröthet,  mit  dicklichem 
Schleime  bedeckt,  weiss.  <  Im  rechten  Brustfellsack  ein  gelbes,  flockig 
schmieriges  Faserstoffexsudat,  das  die  ganze  Pleura  costalis,  pulmo- 
nalis,  diaphraCgmatica  überzieht  und  verklebte.  Die  Lunge  marastiscb, 
der  ganze  untere  Lappen  im  Zustand  der  grauen  Hepatisation,  beim 
Fingerdruck  zu  einem  chocoladefarbeueu  Brei  zusammensiqkend.  Lymph- 
drüsen der  Bronchien  und  Trachea  frisch  geschwellt.  Ausgebreitete 
Atherose  deu  Arteriensystenis ,  der  Arcus  aortae  erweitert,  von  zahl- 
reichen Kalkplatten  steif,  wie  eine  Eierschale  anzufühlen.  Eine  solch« 
Platte  lag  im  obern  Drittheii  gerade  auf  dem  Oesophagus  und  wurde 
von  oben  durch  denselben  gefühlt.  Arteria  anonyme.  Carotis  dextra  er- 
weitert, letztere  1 1/,''  Durchmesser.«  Von  allen  grösseren  Arterien  nur 
die  Pulmoualis  ganz  gesund.  Herz  klein,  der  linke  Ventrikel  aber 
unverh^ltnissmässig  dickwandig,  die  Klappen  normal,  und  die  der 
Aorta  etwas  steifer  und  dicker  als  gewöhnlich  bei  alten  Leuten.  Im 
rechten  Herzen  etwas  Blutcoagulum  und  flüssiges  Blut.  Am  unteren 
Dritttheil  des  Oesophagus ,  etwa  2'*  über  der  Cardia  und  scharf  von 
ihr  abgeschnitten,  findet  sich  eine  Stelle,  wo  die  Wände  verdickt  und 
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d«8  Lumen  verengt  ist.  RingfsUm  ein  scbmuUiges,  lerfreiseiieS' C^» 
schwär  mit  wallartigen  Rändern,  dessen  Boden  sahlreicbe,  weiasjfi» 
bökerige  Auswüchse  von  Hirsekorn  -  Grösse  und  darüber  zeigte  und 
welches  sich  an  mehreren  Stellen  durch  die  Schleimbaut  bis  in  die 
Muscularis  erstreckt.  Der  Magen  weit  und  schlaflP,  mit  übelriechender 
Flüssigkeit  gefällt,  die  Därme  leer,  zusammengesogen,  tbeilweise  in« 
jicirt.  Die  Mesenterialdrüsen  vomlüagen  abwärts  als  feste ,  ~  weisse 
Knötchen  bemerkbar.  Leber  und  Milz  wächsern,  geschrumpft  Pan* 
kreas  grösts.  Nieren  wächsern,  die  rechte  atrophisch^  mit  eingesunkener 
Rinde  und  erweiterten  Kelchen.  In  der  Blase  trüber ,  sedimentöser 
Harn,  Muskeln  blass,  trocken.  Haut  desgleichen,  lederartig,  t  Die 
mikroskopische  Untersuehung  zeigte  in  den  geschwürigen  Wucherun» 
gen  des  Oesophagus  nur  die  gewöhnlichen  Elemente  der  Epithelial* 
geschwülste,  keine  Papillen.  Dieser  Fall  schliesst  sich  daher  unmit« 
telbar  an  den  vorigen,  doch  ist  zu  bemerken,  dass  die  Meisten  ^  im 
Oesophagus  Papillen  annahmen,  die  meinen  Erfahrungen  nach  sehr 
spärlich,  unentwickelt  und  inconstant  sind.  Ich  bemerke  noch,  dass 
ich  hier  in  Basel  einen  Fall  gesehen  habe,  der  sich  in  Bezug  auf  das 
Leiden  der  Speiseröhre  ganz  ebenso  verhielt 

3.  Papillarwuchernng  vom  Ohr.  Recidiv,  Heilung;  - 
Der  Kranke,-  ein  Knabe  von  12  Jahren,  hatte  eine  nleerirte  After* 
bildung  oben  auf  der  linken  Seite ,  von  der  Grösse  und  Gestalt  einer 
getrockneten  Feige,  deren  Ränder  von  der  normalen  Cutis  bekleidet 
waren,  auf  welcher  Haare  wuchsen.  Die  Greschwürsfläche  war  flache 
wenig  vertieft  und  mit  Krusten  bedeckt;  sie  liatte  vor  einem  Viertel* 
jähre  als  ein  kleines  schmerzhaftes  Knötchen  begonnen,  das  bald  in 
geschwürige  Wucherung  überging.  Der  Bau  der  Afterliildung  wie 
gewöhnlich.  Die  Exstirpation  geschah  am  26.  April  1850:  Am  30.  Mai^ 
also  kaum  ö  Wochen  nachher,  kam  der  Kranke  schon  wieder 
mit  einem  Recidiv  an  derselben  Stelle,  von  der  gleichen  Grösse  iii|d 
Gestalt  Bei  der  Operation  wurde  nunmehr  ein  Stück  des  Ohrs  und 
Obrknorpels  mitabgetragen.  Der  Kränke  Hess  nachher  'Nichts  -mehr 
von  sich  hören.  Der  Bau  des  Recidivs  unterschied  sich  nicht  von  def 
primären  Geschwulst,  die  hypertrophischen  Papillen,  die  vom  Umkreis 
der  ersten  Narbe  aufgeschossen  waren,  waren  sehr  ausgesprochen, 
der  Epidermisuberzug,  obgleich  sehr  stark,  unterschied  sich  nicht  von 
dem  typischen  Bau  dfer  Epidermis,  namentlich  waren  Rete  Malpigbi 
und  Hornschicht  deutlich  ausgesprochen,  die  Oberfläche  aber  aneh 
hier  geschwürig  und  mit  Kruste»  bedeckt  Die  Papillen  enthielten 
unreifes  Bindegewebe  und  BlutgefSsse  und  schienen,  sehr  bintreicb. 
In  der  Gegend  der  JNarbe  sass  die  neue  Geschwulst  dem  Ohrknorpel 
fest  auf.     Die  Epidermis -artigen  Zellen  waren  sehr  gross,  enthielten 
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kleine 9  einfache,  selten  gedoppelte,  biscuitartige  Kerne.  Von  Krebs- 
■all  and  endogenen  Formen  war  Nichts  za  sehen. 

4.  Papillarhypertrophie  ondGeschwnr  am  Vorderarm. 
Amputation. 

G.  H.,  70  Jahre  alt,  Bauer,  ein  ziemlich  gebrechlicher  Greis,  Vater 
¥on  gesunden  Kindern,  früher  stets  gesund,  mit  Ausnahme  einer  ieit 
etwa  8  Jahren  bestehenden  Engbrüstigkeit  Er  hatte-  seit  -ungeflhr 
30  Jahren  schon  eine  Warze  von  der  Breite  eines  Silberkreuzers  und 
so«  brannschwarzer  Farbe  in  der  Haut  des  Handwurselräckens,  welche 
er  oft  wegsupflucken  pflegte  ^  und  welche  hie  und  da  schmerzte.  Als 
•r  sie  vor  mehreren  Jahren  wieder  wegriss,  heilte  die  Wunde  nicht 
wieder  ganz  zu,  sie  vergrösserte  sich  vielmehr,  griff  geschwurig  um 
sich  her,  sowohl  in  die  Breite,  als  in  die  Tiefe  und  sonderte  eine 
sriakende,  duane,  eiterige  Flüssigkeit  ab.  Als  der  Kranke  sich  vor* 
stellte,  bedeckte  das  Geschwör,  von  3''  Breite  und  2"  Höhe,  das  ganze 
Handgelenk,  zeigte  zerfressene,  gewulstete  Rinder  und  eine  Basis  voll 
«uregelmissiger,  weissrdthl icher,  blutender  Buckeln,  worunter  sich 
besonders  ein  nussgrosser  Knoten  in  der  Mitte  bemerklich  machte. 
BeimDmcke  entleerte  sieh  Jedoch  nirgends  der  characteristische  Krebs- 
aaft,  der  bei  andern  uicerirten  Krebsen  erhalten  wird.  Die  Hand  war 
stark  ödematös,  von  geschwollenen  Lymphdrüsen  aber  nirgends  etwas 
sn  entdecken.  Die  Empfindlichkeit  der  Geschwurflaohe  bei  Beruhmn- 
-gen  war  bedeutend ,  Schmerzen  jedoch,  wie  man  sie  nach  der  Aus» 
dehnung  des  Leidens  voraussetzen  konnte,  nicht  vorhanden.  Die  Am- 
pntation  geschah  in  der  Mitte  des  Vorderarms  am  25.  Juli  1850.  Ich 
war  bei  der  Operation  gegenwärtig  und  erklarte  vor  derselben  das 
13ebel  fiSr  eine  Epithelialbildung,  was  durch  die  nachfolgende  mikro- 
akopiacbe  Untersuchung  best&tigt  ward.  —  Die  eingeschnittenen  Knoten 
seigten  zwar  auf  der  Schnittfläche  eine  speckige,  glänzende  Farbe, 
aber  keinen  Saft,  sondern  die  trockene,  bruchige  Consistenz  aller  Epi- 
thelittikrebse.  Die  Zellen  trugen  durchaus  den  Cbaracter  der  Epider- 
mis, in  der  Tiefe  mehr  rundlich  und  daher  Krebszellen  ähnlicher,  aber 
dichter  beisammen,  in  Haufen  und  Lagern  verklebt  und  verbacken. 
In  den  pbern  Schichten  abgeplattet,  eckig,  derbwandig,  unlöslich,  mit 
Eiterkdrpern,  Blutkörpern  und  Detritus  gemischt.  Die  Kerne  alle  klein, 
homogen,  mndlich  oder  eckig,  Kernkörperchen  selten  deutlich,  von 
endogenen  Formen  keine  Spur.  In  der  Tiefe  auch  stellenweise  dicht- 
gedrängte Kerne  in  ein  halbfestes  Blastem  eingebettet.  Ausgezeichnet 
waren  die-sellenartig  verlängerten  Papillen,  die  allenthalben  vom  Boden 
der  Gtoschwolst  aufstiegen  und  häufig  bis  in  die  Geschwurfläche  ragten, 
}a  offenbar  durch  die  Uiceration  selbst  vielfach  gelitten  hatten.  Das 
Gewebe  der  Papillen  sab  ziemlich  structurlos  aus  und  enthielt  ausser 
Blutgefilssen  zerstreute  kleine  Kernbildungen,  aber  keine  ausgesproche- 
nen Bindegewebselemente,  noch  elastisches  Gewebe.  Die  Entwicklung 
der  Papillen  war  wie  gewöhnlich  sehr  ungleich  und  ohne  Zweifel 
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vergrSssem  sich  stets  nur  eio  Theit  derselben,  wfihrend  andere  so* 
ruckbleiben  oder  verkümmern  (wodurcb  sich  einige  frühere  Bedenken 
▼on  mir  *  beben).  Im  Umkreis  der  Geschwulst,  gegen  die  wallsrtigen 
Ränder  hin,  nahm  man  schon  die  beginnende  und  weiterscbreiteade 
Hypertrophie  wahr  und  man  beobachtete,  wie  einzelne,  anfangs  ganz 
zerstreute,  sich  durch  Länge  und  Breite  vor  den  andern  auszeichneten. 
Die  sogenannte  Verschwärung  der  EpitheHalgeschwiilste  erweist  sieh 
in  solchen  Fällen  stets  nur  als  Verlust  der  Hornschicht  der  Epidermis 
indem  die  Scheiden  der  Papillen  in  der  Regel  lange  erhalten  bleiben, 
die  Papillen  selbst  aber  von  der  Spitze  entblösst  udd  verletzt  werden, 
woher  die  Empfindlichkeit  und  Blutung.  Zu  einer  Erweichung,  wie 
sie  bei  den  selbstständigen  Epithelialgeschwulsten  im  Innern  häufig 
eintritt,  "**  scheint  es  bei  den  Papillarhjpertrophien  in  der  Regel  nicht 
zu  kommen,  obgleich  die  häufige  Verbindung  beider  Formen  die  Unter- 
scheidung im  einzelnen  Falle  erschwert.  —  Auch  in  diesem  Falle  war 
die  Entartung  schon  sehr  in  die  Tiefe  gegangen,  hatte  Cutis  ond  Pa» 
pillen  stellenweise  atrophirt  und  sass  so  fest  auf  Sehnen  und  Sehnen- 
scheiden auf,  die  hie  und  da  geradezu  durch  die  Aftermasse  verliefes, 
dass  eine  radicale  Operation  unter  den  gegebenen  Umständen  wohl 
gerechtfertigt  war.  Ueber  das  weitere  Schicksal  des  Kranken  habe 
ich  Nichts  erfahren,  doch  wird  hier  wie  in  andern  Fällen  das  Joarval 
der  chirurgischen  Klinik  in  Heidelberg  Aufschluss  geben  können,  leb 
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zweifle  nicht,  dass  der  Kranke  geheilt  wurde,  obgleich  das  Alter  dca- 
selben  die  Prognose  nicht  begünstigt. 

5.  Papillom  der  Vagina.    Verschwärung.    Tod. 

Dieses  interessante  Präparat  stammt  von  einer  39jährigen  Dienst- 
magd  C.  B.,  die  seit  längerer  Zeit  an  den  wesentlichsten  Symptomen 
des  Gebärmutterkrebses,  namentlich  heftigen  Schmerzen  und  profbsiefr 
Secretion  gelitten  hatte,  und  am  24.  Mai  1851  in  die  medizinische  Ab- 
theilung des  Iiiesigen  Spitals  aufgenommen  wurde.  Nach  der  von  Prof. 
Jung  mir  gutigst  mitgetheilten  JKrankengesohichte  war  dieselbe  mit 
18  Jahren  menstruirt;  unbestimmte  Angaben  fiber  Leih-  und  Glieder- 
schmerzen abgerechnet  früher  gesund.  Vor  5  Jahren  begann  ein/Aus- 
flnss  aus  der  Vagina,  der  Unterbrechungen  machte,  im  letzten  Herbste 
aber  blutig  wurde,  wobei  geronnenes  Blut  stückweise  abging.  Zugleich 
erschienen  Leibschmerzen  und  Schmerzen  beim  Harnlassen.  Seit  3 
Monaten  ist  der  Ausfluss  puriform,  stinkend.  Man  fühlt  bei  der  £a* 
ploration  eine  höckerige  Geschwulst,  die  sich  besonders  an  der  vordem 
Wand  der  Vagina  und  im  Scheidengewölbe  verbreitet;  in  der  Leisten- 
gegend einige  angelaufene  Lymphdrusen ;  sonst  keine  Localsymptome, 
aber  grosse  Abmagerung,  leerer,  nicht  beschleunigter  Puls,  Schwäche. 
Im  Spital  dauerten  die  angegebenen  Erscheinungen   fort,  es  gesellte 
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Mch  Diarrhoe,  frequenter  Pals,  heftiger  Durst  und  Brand  in  der  Mond* 
höhle,  gelhliche  Hautfarbe  hinzu;  der  Tod  erfolgte  am  18.  Juli  1851 
anter  den  Erschein ungen  der  aussersten  Erschöpfung.  —  Die  Leiche 
war  im  höchsten  Grade  abgemagert,   aber  kein  Hydrops  vorhanden. 
Bei  der  Section  fand  sich  ein  verbreitetes,  scharf  umschriebenes  Ge- 
schwur  mit  wallartigen  Randern  und  höckeriger  Basis,    welches  das 
ganse  Scheidengewölbe  einnahm  und  sich  am  Muttermund  scharf 
begrinzte,  so  dass  die  Lippen  desselben,  mit  der  normalen  Schleim- 
haut begleitet,  trichterartig  in  die  Geschwürshöhle  hereinragten.   Wei- 
ter unten  befand  sich  ein  kleines,  flaches,    biscuitförmiges  Geschwur 
von  1'  Länge  in  der  Schleimhaut  der  Scheide.    Der   Uterus  war 
ganz  gesund,   auch  in   keinem  andern  Organe  eine  pathologische 
Erscheinung   von  Erheblichkeit.   —   Ich   untersuchte   in   Abwesenheit 
meines   geehrten   Collegen    Professor   M  i  e  s  c  h  e  r    das    frische    Prä- 
parat und  fand  in  jeder  Besiehung  denselben  Erfund,  der  mir  bereits 
ans  zahlreichen  andern  Fällen  sattsam  bekannt  war.  Die  harten  weiss- 
.  liehen  Wucherungen  auf  der  Gescbwursfläche  bestanden  nur  aus  Epi- 
dermiszellen,  zum  Theil  mit  grossen  bläschenartigen  Kernen  und  Formen, 
die^  zuweilen  an  einen  früher  beschriebenen  Fall  (Diagnose  XX.  S.  172) 
erinnerten,  der  jedoch  viel  entschiedener  den  wahren  Carcinomen  sich 
anreihte.   Papillen  und  Schleimhaut  waren  atrophirt  und  es  hatte  offen- 
bar ein  beträobtl icher  Substanzverlast  stattgefunden,  obgleich  die  Wand 
der  Seheide  nirgends  durchbrochen,  auch  tiefergelegene  Ablagerungen 
nicht  vorhanden  waren.    Unzweifelhaft  war  hier  eine  reine  Papillär- 
hypertrophie  vorhanden  gewesen,   welche  in  der  Verschwärung  selbst 
grösstantheils  zu  Grunde  gegangen  war  und  durch  Sitz  und  Ausbrei- 
tung der  letzteren  im  Stande  gewesen ,  den  Tod  herbeizuführen.    In- 
teressant war  nur  besonders   die  scharfe  Begränsung   des  Uebels  auf 
die  Mutterscheide  und  das  Uobernhrtbleiben  der  anders  gebauten  Ute- 
rinschleimhaut,  sowie  die  rein  locale  Natur  des  Uebels  trotz  verhält- 
nissmässig  langen  Bestandes.   Von  einem  merkwürdigen  Verhalten  der 
anscheinend  normalen  'Partbien   der  Scheidenschleimhaut  wird  weiter 
unten   noch  die  Rede   sein.    Es   ist  in  neuerer  Zeit,    besonders   mit 
Rücksicht  auf  das  Clarke'scbe  Blumenkohlgewächs  des  Muttermundes, 
mehrfach  auf  das  Vorkommen    gutartiger  Afterbildungen   am   Collum 
uteri  hingewiesen   worden  * ;  der  vorliegende  Fall  macht  darauf  auf- 
merksam,  ob  nicht  ein  grosser  Theil  der   sogenannten  Gebärmutter- 
krebse eigentlich  Vaginalkrankheiten  sind,    die  sich  höchstens  bis 
zum  Orifidum  uteri  erstrecken,    wenn   gleich  die  Symptome  vielfach 
im   Uterinleiden    simuliren.     Namentlich    dürften    sich   Papillarhyper- 
tropbien  stets  auf  die  Scheide  beschränken,  die  eigentlichen  Carcinome 
aber  häufiger  dem  Uterus  selbst  angehören.    Die  Sache  ist  jedenfalls 

•  S.  bes.  die  interessanten  Fälle  ron  G.  Mayer  in  den  Yerbandl.  der  Gesell tch. 
fBr  Oebnrtshfllfe  in  Berlin  I8S2.  S  111,  wevon  jedoch  die  beiden  leUten  FAUe,  welche 
M.  als  „Kanfcröid  der  Scheide**  bezeichnet,  xweilelbafter  Natiir  sind.    • 
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in  priktischer  Beziehung^  wiehti^  genug,  um '  wiederholt  auf  die  Ter* 
wechsluDg  beilbarer  and  oaheilbarer  Krankheiten  an  dieser  Stelle 
hinzuweiaen. 

Ehe  ich  diese  Einzelfälle  verlasse  (die  nebenbei  sehr  an- 
sehaalid)  machen,  wie  ein  und  dasselbe  Uebel  aus  rein  localen 
Verhältnissen  ganz  unschSdlich  sein  oder  die  erheblichsfen  Pol- 
gen, ja  den  Tod  herbeiführen  kann  und  eben  desswegen  zu  den 
an  sich  gutartigen  Aflerbildungen  gezählt  werden  muss),  vrill 
ich  nur  noch  auf  ein  Nebenmoment  aufmerksam  machen,  wel- 
chem vielleicht  noch  eine  "grössere  Bedeutung  in  der  EntwicK* 
lungsgeschiphte  der  Epitheliome  zukommt,  als  man  ihm  bisher 
zutheilte.  Ich  meine  die  Betheiligung  der  verschienen  Haut- 
und  Schleimhautdrüsen.  In  nicht  seltenen  Fällen  ge- 
wohnlicher Lippenkrebse  habe  ich  nicht  nur  die  Lippendrüs^n, 
sondern  auch  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen  ungewöhnlich  ent- 
wickelt, erweitert  und  mit  Epithelialbildungen  angerülU  gesehen. 
Die  letzteren  erscheinen  dann  als  weissliche  Knötchen,  und 
und  Knoten,  die  dem  freien  Auge  schon  auffallen,  statt  der 
fettig  entarteten  Zellen  und  Fetttropfen  findet  man  in  denselben 
grosse,  glatte,  runde  und  ovale  Zellen  mit  einem  excentrischen, 
auch  seitlich  prominirenden,  homogenen,  gelblichen,  oft  eckigen 
Kerne.  Dass  solche  Veränderungen  des  Drüsenapparates  die 
Papillarh^pertrophien  begleiten,  ist  leicht  versländlich;  es  ist 
aber  zu  untersuchen,  ob  die  Drüsen  nicht  primär  die  Bildungs* 
Stätte  von  Epithelialgeschwülsten  abgeben  können.  Man  könnte 
namentlich  in  Bezug  auf  die  selbstständigen,  subcutan  entste- 
henden Epithelialgeschwülste  an  einen  solchen  Ursprung  denken, 
besonders  wenn  man  ihren  acinösen,  lappigen  Bau  ins  Auge 
fasst.  Wenn  ich  nicht  irre,  hat  schon  yjor  längerer  Zeit  H. 
Müller  dahin  deutender  Beobachtungen  gegen  mich  erwähnt.* 
Dass  Drüsen  der  selbstsländige  Sitz  von  Epithelialwucherungen 
werden  können,  habe  ich  bis  jetzt  nur  an  der  Parotis  deutlich 
gesehen  in  einem  Falle,  den  ich  hier  ebenfalls  beifüge. 

Frau  B.  hatte  längere  Zeit  an  heftigen  Kopfschmerzen  und  einer 
ulcerirten  GeHehwulst  gelitten,  die  sich  vom  Jochbogen  nach  hinten 
und  abwarte  bis  zum  Halse  hinab  erstreckte,  und  war  zuletzt  unter 


*  Neuere  Mittheil un^pen  von  Führer  liber  diese  interessante 
Materie  sind  mir  nur  aus  Citaten  bekannt,  daher  Jch  nicht  beurtheilen 
kann,  bis  zu  welchem  Grade  der  Gegenstand  dadurch  gef&rdert  worden 
ist;  Ich  bemerke  hiezu,  dass  gegenwärtige  Abhandlung,  wie  sie  vor- 
liegt, bereitj  im  Winter  1852—53  niedergeschrieben  wurde. 
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Stitk«nfiKneD  gestorben.  Bei  der  Sectiott,  die  ieh  am  20.  Febr.  1848 
,  vornahm,  fand  ich  einen  herkulisch  gebauten,  wohlgenährten  und  fetteq 
Körper;  die  Todtenstarre  noch  vorhanden.  Alle  Organe  waren  normal 
beschaffen,  blutreich.  Das  Gehirn  fest,  injicirt,  die  Arachnoidea  ge* 
trübt,  reichliche  Granulationen  längs  der  Falx.  Aus  der  Oeffnung  der 
tluctuirenden  Geschwulst  ergoss  sich  beim  Druck  eine  missfarbige, 
bröcklige  Materie  mit  Flüssigkeit;  die  Haut  war  darüber  nicht  ver- 
schiebbar, aber  abzupräpariren,  verdickt,  senos  infiltrirt,  ohne  Elasti- 
cität.  Beim  Einschneiden  fand  sich  eine  Kindsfaustgrosse  Caverne, 
mit  zerfetzten,  schmutzigen  Wänden,  inmitten  eines  infiltrirten  Convo- 
Itttes  von  Muskeln,  Drüsensubstanz ,  Gtofästen  und  Nerven^  Carotis 
und  Jogularis  externa  gingen  unverändert  hindurch,  die  oberflächlichen 
Venen  aber  waren  mit  einem  festen  Propf  gefüllt,  der  den  röthlich 
gefleckten  Wänden  anklebte.  —  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
fanden  sich  ausser  den  Fragmenten  normaler  Gewebe,  Muskeln,  Binde- 
gewebe, Nerven  und  Drusensubstanz,  überall  nur  die  bekannten  epi- 
derroisartigen  Zellen  in  allen,  durch  Anlagerung  entstehenden  Formen, 
mit  körnigen,  etwas  unregelmässig  geformten  Kernen,  auch  hie  und 
da  ein  Körnerhäufchen  an  seiner  Stelle,  aber  keine  Körnerhaufen  und 
Körnchenzellen.  Selten  enthielt  eine  Zelle  mehrere  Kerne,  zuweilen 
*  einen  bläschenartigen  Kern  mit  deutlichen  Kernkörperchen.  Ferner 
coocentriscb  gestreifte  Zellen  von  der  Grösse  der  übrigen,  deren  Kern 
ebenfalls  nicht  central  sass.  Ausserdem  unreife,  klümpchenartige,  in 
Essigsäure  zum  Tlieil  nicht  veränderliche,  also  kernartige  oder  ge- 
schrumpfte Körperchen.  Auch  die  kleinsten  detritischen  Muskelfrag- 
mente waren  noch  an  ihren  Querstreifen  kenntlich,  sonst  aber  sehr 
blass  durchscheinend.  Pas  dendritische  Bindegewebe  zeigte  steife, 
bräunliche,  in  Essigsäure  wenig  veränderliche  Fasern  ;  die  erkennbaren 
Dröseniäppchen  schienen  ihren  Inhalt  entleert  zu  haben  und  sahen 
ungewöhnlich  blass  aus.  —  Mit  vollkommener  Sicherheit  war  hier 
allerdings  der  Ursprung  der  Afterbildung  nicht  zu  ermitteln,  doch  Hess 
mir  die  Untersuchung  kaum  einen  Zweifel,  dass  derselbe  in  der  Parotis 
war  und  von  da  auf  benachbarte  Organe  übergriff,  dann  aufbrach  und 
uicerirtc.  Der  Verdacht  eines  ächten  Carcinoma  lag  hier  im  Leben 
sehr  nahe,  doch  sprach  die  Untersuchung  dagegen  und  namentlich 
trugen  alle  infiltrirten  Parthien  den  Character  der  Trockenheit,  Sprö- 
digkeit  und  Steifigkeit,  wie  er  wohl  den  Epitheliomen,  nicht  aber  den 
Car'cinomen  zukömmt.  Ich  glaube  diesen  Fall  daher  den  ersteren  bei- 
zählen zu  können. 

Nach  iDöndlicher  Mittbeilung  meines  geebrten  Freundes 
und  Collegen»  Prof.  M iescber,  hat  derselbe  ebenfalls  ein  Epi« 
tbeliom  in  der  Parotis,  und  zwar  von  den  Ausfühcungsgängen 
derselben  ausgehend,  beobachtet,  und  ein  weiteres  in  der  Brust- 
drüse beim  Weibe.     Yjelleicbt.  sind  auch  hierher  Bildungen  zu 
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zahlen,  die  ich  früher  in  Verbindung  mit  MeduHarlirebs  In  der 
Brustdrüse  wahrnahm  und  vorläufig  als  Cholesteatoma  bezeich- 
nete. ^  Wenn  demnach  sicher  auch  Drüsen  primär  von  Epitheliom 
befallen  \verden  können,  so  wäre  es  doch  sehr  gewagt,  allea 
subcutanen  Epitheliomen,  namentlich  auch  den  aus  einem  festen 
Blasteme  und  Zellen  bestehenden,  diesen  Ursprung  zu  vindi- 
ciren.  Die  acinöse  oder  alveoläre  Form  ist  durch  die  normale 
Bindegewebs  -  Construction  ebenfalls  gegeben ,  und  ich  rouss 
wiederholt  hervorheben,  dass  sich  ans  einem  Theile  des  festen 
Blastems  nicht  selten  Fasergewebe  bildet,  das  vascularisirt 
wird  und  der  Afterbildung  als  Gerüste  dient.  Durch  diese 
höhere  Organisation,  das  innige  Zusammenhalten  der  Elemen- 
tartheile,  die  Durchdringung  der  normalen  Gewebe,  die  bedenk- 
lichen Symptome  schliessen  sich  die  Epitheliome  durchaus  den 
eigentlichen  Geschwülsten  und  zwar  den  Carcinomen  an,  und 
unterscheiden  sich  eben  dadurch  auf  den  ersten  Blick  von  dem 
Inhalt  eines  sogenannten  Schmeerbalgs ,  der  auch  oft  einen 
compacten  Knoten  darstellt,  aber  nur  aus  abgestossenen  Epi» 
dermiszellen  besteht,  die  auf  der  Wand  des  erweiterten  Haar-  * 
balgs  gewachsen,  schichtweise  in  die  Höhle  hereingefallen  und 
im  Centrum  fast  immer  schon  in  Zersetzung  begriffen'  sind. 
Auch  würde  man  sich  eine  ungenügende  Vorstellung  von  sammt- 
lichen  Epidermoidalgeschwülsten  bilden,  wenn  man  dabei  allein 
an  eine  quantitativ  vermehrte  Bildung  von  Zellen  denken  wollte. 
Eine  solche  findet  sich  auch  bei  der  Pityriasis,  die  keine  Ge- 
schwülste und  Wucherungen  veranlasst.  Zum  Wesen  der 
Epitheliome  sowohl ,  als  der  Papillarhypertrophien  und  flier 
Epithelialgeschwülste  gehört  mindestens  auch  ein  innigeres 
Zusammenhalten  oder  Aneinanderkleben  der  Zel- 
len, das  die  Abstossung  verhindert  und  die  Anhäufung  der- 
selben bedingt.  Diese  Eigenschaft,  die  nur  einer  besonderen 
Klebrigkeit  oder  Zähigkeit  der,  wenn  auch  in  minimo  vorhan- 
denen, Intercellularsubstanz  zugeschrieben  werden  kann,  thellen 
diese  Geschwülste  mit  den  Schwielen,  Leichdornen  und  nament- 
lich mit  der  Ichthyose,  von  der  sie  wiederum  die  Localität  des 
Vorkommens  und  die  Geschwulstform  schon  oberflächlich  unter- 
scheidet, ganz  abgesehen  von  der  Betheiligung  der  Cutis,  der 
Anwesenheit  einer  festen  Intercellularsubstanz  u.  a.  m. 

Wenn  Ich  nach  dieser  etwas  langen ,  aber  unvermeidlichen 
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Abschweifung,  wieder  zu  denjenigen  Schleimbautgescbwölsten 
zurückkehre,  in  deren  Constitution  die  Anfiäufung  vonCylin- 
derepithelien  eine  wesentliche  Rolle  spielt,  und  sie  mit 
den  analogen  Bildungen  der  äusseren  Haut  zu  vergleichen 
suche,  so  wird  sich  unser  Augenmerk  unwillkürlich  auf  das 
diesen  Zellenformen  zu  Grunde  liegende  Gerüste  oder  Stroma 
richten,  und  namentlich  wird  es  sich  fragen,  ob  diese  Epithe- 
iialformen  auf  der  Oberfläche  der  Geschwülste  allein  wiichsen 
und  nachträglich  etwa  auch  in  die  Tiefe  gelangen,  oder  ob  sie, 
ähnlich  den  Epitheliomen,  auch  im  Innern  der  Geschwülste^ 
inmitten  des  Blastems  ihren  Ursprung  nehmen  können.  Aus 
dem  Bidder' sehen  Falle  geht,  wie  erwähnt,  darüber  Nichts 
hervor,  auch  war  das  Stroma  so  ausserordentlich  spärlich» 
dass  man  sich  darüber  nicht  wundern  kann.  In  dem  Falle 
aus  dem  Magen,  den  ich  früher  beschrieb  (Diagnose  'Fall. 
XV||I.),  verhielt  sich  der  grössfe  Theil  des  Geschwulstkörpers 
ganz  ähnlich  und  ich  bin  überzeugt,  dass  beide  Fälle  zusam- 
men gehören,  dass  aber  hier  noch  Spuren  eines  früheren 
Stadiums  vorhanden  waren.  Als  solche  betrachte  ich  die 
dort  **  beschriebenen  Zottehgebil  de  auf  der  Oberfläche, 
die  sich  als  „röthlich  gefärbte  Schläuche  mit  selbstständigen 
bänden  und  blkiden  Enden"  darstellten,  zuweilen  verästelt, 
mit  Knospen  besetzt,  wie  die  Zotten  des  Chorion,  der  Mehr- 
zahl nach  deutlich  gefässhaltig.  Aehnliche  Schläuche  fanden 
sich  auch  in  der  Tiefe,  wo  sie  den  Haupttheil  jdes  Gerüstes 
darstellten,  das  charakteristische  Ansehen  der  Oberfläche  aber 
bestimmten  -mich  schliesslich,  an  Rokitansky's  Zotten- 
krebs zu  denken.  In  dieser  Diagnose  wurde  ich  bestärkt  und 
aufgeklärt  durch  spätere  Beobachtungen,  wovon  ich  eine  sehr 
ausgeprägte  ebenfalls  mitgetheilt  habe.  **  Bei  dieser  Gelegen- 
heit habe  ich  auch  den  localen  Grund  und  Ursprung  der  Zot- 
tenkrebse im  Magen  in  den  normalen  Magenzöttchen 
nachgewiesen,  deren  Vorkommen  allerdings  grossen  Schwan- 
kungen unterliegt,  aber  doch  so  gewöhnlich  ist,  dass  man 
sich  über  die  geringe  Aufmerksamkeit,  die  ihnen  sowohl  von 
physiologischer  als  von  pathologischer  Seite  bisher  geschenkt 
worden  ist,  wundern  muss.  Ich  habe  dabei  namentlich  auf 
die  Fälle  von   einfacher  Hypertrophie  derselben    hingewiesen 


•  A.  a.  O.  S.  159,  317,  428. 

**  Zeitscbr.  f.  rat.  Med.  Bd.  8.  S.  383. 
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nnd  dergleichen  bipscbrieben.  "^  Bei  ifveitem  der  lehrreicbsie 
Fall  für  mich  war  *aber  ein ,  bei  dieser  Gelegenheit  ebeafalt» 
erwähnter,  aus  dem  Gehirne,  den  ich  des  mehrfachen  Interes- 
ses wegen,  das  er  darbietet,  and  weil  mir  keine  ähnliche 
Beschreibung  bekannt  ist,  hier  ausführlich  beschreiben  will. 

Am  2.  Dec.  1849  wurde  ich  von  Dr.  Pickford  in  Heidelberg 
mit  der  Sectio«  der  40  Jahre  alten  Frau  E.  beauftragt.  Dieselbe  war, 
nach  der  mitgetbeilten  Krankengeschichte,  seit  12  Jahren  kopfleidend^ 
Kopfschmerz  in  der  Nackengegend,  alle  3 — 4  Wochen  wiederkehrend» 
Ausserdem  war  sie  einmal  an  einem  nicht  verdächtigen  Catarrh  wäh- 
rend 3  Wochen  behandelt  worden.  Sie  war  regelmässig  menstruirt, 
seit  14  Jahren  verheirathet ,  hat  11  Mal  geboren,  darunter  mehrere 
Abortus ,  zwei  Kinder  leben  noch ,  die  andere  starben  zum  Tbeil  ao 
Hydrocepbalus  acutus.  Am  29'.  April  1849  kam  sie  zum  letztenmal 
mit  einem  gesunden  Knaben  nieder,  verliess  ihre  Wohnung  schon  naeh 
12  Tagen  und  erkrankte  darauf  am  11.  Mai  an  den  Erscheinnngeo 
einer  schleichenden  Metrophlebitis,  die  im  Laufe  des  Monats  ii^jnfk 
die  geeigneten  Mittel  gehoben  wurden.  Mit  zunehmender  BesseniDg^ 
in  dieser  Beziehung  trat  jedoch  das  alte  Kopfleiden  wieder  hervor» 
Sie  klagte  über  Kopfschmerz,  Schwerbeweglichkeit  des  Kopfs  nadi 
der  rechten  Seite,  mitunter  über  Kriebeln  und  Eingeschlafenaeip  des 
rechten  Arms,  über  ein  Gefühl,  als  ob  ein  kalter  Wind  den  Rdck;ea 
hinauf  in  den  Kopf  wehe,  und  über  krampüge  Starrheit  der  Augen. 
Die  wiederholte  Untersuchung  der  Wirbelsäule  zeigte  in  der  Gegend 
des  obersten  Halswirbel  eine  Schmerzhaftigkeit  beim  Drucke^  dieje- 
doch  nicht  bedeutend  und  nicht  immer  vorhanden  war.  Im  Juni  kamen 
eigenthumliche  Anfälle,  bestehend  in  Krämpfisn  des  rechten  Armes; 
die  Finger  waren  ausgestreckt,  die  Hand  zitterte,  der  Arm  hob  sieh 
wiederholt  in  die  Höhe;  die  linke  Hand  war  pelzig;  die  Kranke  fror 
nnd  klagte  zugleich  über  Brennen  in  den  Fusssoblen.  Im  Juli  blieb 
der  Zustand  derselbe;  bei  dem  Versuche,  die  Kranke  aus  dem  Bett 
zu  bringen,  wurde  sie  jedesmal  ohnmächtig;  versuchte  man  den  Kopf 
nach  der  rechten  Seite  zu  bewegen,  so  klagte  sie  über  unerträglichen 
Schmerz.  Alle  angewendeten  Mittel  waren  ohne  Erfolg.  Gegen  Ende 
August  Decubitus.  Von  Anfang  October  gänzlicher  Appetitmangel. 
Von  Mitte  October  alle  Erscheinungen  einer  rasch  Verlaufenden  Tu- 
berculose  der  Lungen,  während  bisher  die  Brust  frei  gewesen 
war.  In  den  letzten  NSchten  Delirien,  am  30.  November  1849  «In 
ruhiger  Tod. 

Die  Section  wurde  nach  36  Stunden  vorgenommen,  wo  Seh  die 
Leiche»  da  das  Thermometer  unter  Null  war,  noch  ganz  frisch  und 
steif  antraf.     Der  Körper  war  gross,  hager,*  der  Thorax  schmal  und 


♦  A.  a.  0.  S.  287,  315. 
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lang;  die  Hant  weich  and  glatt,  dunkel  graubraun,  keine  Leichen- 
farbungen.  Grosse  Abmagerung,  die  Schädelknocben  waren  dünn, 
die  Hirnhäute  ziemlich  blutreich,  das  Gehirn  odematös,  blass,  von 
auffallender  Festigkeit,  die  Ventrikel  erweitert,  mit  Serum  gefallt,  der 
linke  am  ^ie  Hälfte  grösser  als  der  rechte.  In  den  Plexus  choroidei 
einige  Hanfkomgrosse.  seröse  Cysten.  Unter  dem  kleinen  Gehirn,  vom 
Warm  ausgehend,  mitten  auf  dem  Boden  der  rautenförmigen  Grube 
und  zwischen  den  Brückenschenkeln,  befand  sich  eine  nussgrosse, 
rnndlicbe,  scharfuinachriebene  Geschwulst,  die  erst  nach  Durch- 
seBoeidung  der  Medulla  oblongata  in  der  Mittellinie  sichtbar  ^worde. 
Sie  war  durch  Gefässe  und  Bindegewebefaden  an  die  Pia  mater,  die 
Wände  des  vierten  Ventrikels  und  den  Boden  der  Rautengrube  ange- 
heftet, von  weissröthlicher ,  frischer  Farbe  und  schwammiger  Con- 
sistens,  auf  der  Schnittfläche  glänzend,  weissröthlich  gesprenkelt. 
Sie  hatte  die  Sjinische  Wasserleitung  verschossen  und  den  Wurm  nach 
oben  gedrängt;  die  Bröckenschenkel  lagen  ihr  an  der  Peripherie  dicht 
an  and  schienen  stellenweis  mit  ihr  zu  verschmelzen.  An  den  be- 
nachbarten Hirntheilen  war  weder  Injection  noch  Erweichung  bemerk- 
bar. —  Beide  Longen  hatten  an  den  oberen  Lappen  Adhäsionen  ge- 
bildet and  fohlten  ^sich ,  besonders  die  rechte,  in  den  oberen  Lappen 
knotig,  in  den  nnteren  gleicbmässig  resistent  an.  Jene  Knoten  er- 
wiesen sich  als  Nester  obsoleter  grauer^  Tuberkel  in  einem  starkpig- 
mentirten,  harten  Gewebe.  Die  unteren  Lappen  enthielten  viele  zer- 
streate  Tuberkel  nnd  Tnberkelgruppen  von  graugelber  Farbe  und 
leicht  aassaschaben,  in  einem  gleicbmässig  infiltrirteii ,  bruchigen, 
blutreichen  Gewebe.  Auch  fand  sich  im  rechten  unteren  Lappen  eine 
eigrosse  Caveme  mit  glatten  Wänden,  worin  mehrere  Bronchialäste 
mnndeteo,  mit  gelbem,  rahmigem  Eiter  gefüllt,  der  auch  aus  den 
durchschnittenen  Bronchien  überall  reichlich  hervorquoll.  Das  übrige 
Langengewebe ,  namentlich  der  mittleren  ^Lappen ,  collabirt ,  massig 
blnthaltig  und  feucht.  In  Pleura  und  Pericardium  einige  Unzen  Serum. 
Das  Hers  gans  gesund,  in  beiden  Kammern  halbgeronnenes,  theer- 
artiges  Blut  ohne  Faserstoffabscheidung.  Die  Leber  gross,  bis  zum 
Nabel  herab  and  ins  linke  Hypochondrium  hinüber  reichend,  querge- 
theilt  (Schnürbrnstleber),  massig  blutreich,  die  Klinge  fettig  beschla- 
gen (Mascatform).  Milz  y^*  lang,  %"  dick,  breiig  weich,  dunkelfarbig 
(acuter  Milstumor).  Magen  und  Därme  zusammengezogen,  unten 
knollige  Faecet.  Nieren  blutreich;  Blase  leer.  Genitalien  normal, 
Ovarien  geschrumpft. 

Die  in  vierten  Gehirn  Ventrikel  gefundene  Afterbildung  war  ich 
auf  den  ersten  Blick  geneigt,  fSr  einen  Markschwamm  zu  halten,  und 
ich  dachte  sogleich  an  eine  eclatante  Combination  einer  frischen  Tu- 
berculose  mit  Krebs,  die  sich  gleichzeitig  neben  einander  entwickelt 
hätten,  ein  Vorkommen,  was  ich,  obgleich  kein  Dyskrasiker,  nach 
Archiv  fUr  pbyt.  Heilkunde.    XIY.  7 
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ja  selbst  Aliersverschiedenbeiten    vorkommen;    indessen   habe 
ich  in  einzelnen  Fällen  doch  auch  Bildungen  angetroffen,   die 
kaum  für  etwas  Anderes    als  Bestandtheile   eines   Flimmerepi- 
thels anzusehen  waren.     Wenn  eine,  solche  Wahrnehmung  als 
eine  sehr  ungewöhnliche  erscheint,  so  darf  man  wohl  in  An- 
schlag  bringen,    wie    schwer   beim   Menschen    überhaupt  die 
characteristische  Form  des  Flimmerepithels  in  Leichen  zu  er- 
kennen   ist,  und   dass  von  einer  Bewegung  an    denselben  in 
der  Zeit,  nach  welcher  Leicheninspeclionen   vorgenommen  zu 
werden  pflegen,   keine  Rede  mehr  sein  kann.     Ohne   Zweifel 
kam  mir  in  dem  obigen  Falle  die  Winterkälte  zu  statten,  welche 
die  Leiche  ungewöhnlich  frisch   erhalten  hatte,  und  vielleicht 
haben  anderweitige  beschriebene  Fälle,   in  welchen  die  Cylin- 
derform  der  Zellen  bemerkt  ist,    z.  B.   vom  Uterus,   ebenfalls 
hierher    gehört.      Derselbe   Umstand   bedingte   wohl  auch  mit 
die  Leichtigkeit,  mit  der  ich  hier  den  Sitz  und  Ursprung  der 
Epithels   ermitteln   konnte.     Dasselbe   erschien   hier  durchaus 
als   wahrer  Ueberzug   der  Oberfläche,   und   zeigte  sich 
in  vielen  Präparaten  scheidenartig   den  Zotten   aufsitzend   und 
nach  allen  Seiten  von  ihnen  ausstrahlend,   und  zwar  in  meh- 
reren Schichten,    so    dass    die   Zwischenräume  zwischen   den 
Zotten  davon    vollständig   ausgefüllt    wurden.    Er  erklärt  sich 
auf  diese   Weise   auf    das  Vollstäpdigste ,   wie  bei  dem   fort- 
währenden peripherischen  Wachsthum  der  Zotten  und  ihrer  Ver- 
vielfältigung  grosse  Strecken  des  Epithels  nach  und  nach  der 
Oberfläche  entzogen  und  in  der  Tiefe  der  Geschwulst,  wie  in 
einem  homogenen  Geschwulstkörper,  gleichsam  begraben  wur- 
den.    Im  weiteren  Verlauf  der  Entwickelung  mochten  sie  zum 
Theil  abgestossen  und  regellos  angehäuft  werden,  so  dass  die 
ursprüngliche  Anordnung  nicht  mehr   zu    erkennen  war,   und 
könnten  so  bei   nachträglich   vermehrter  Saftaufnahme  der  Af- 
terbildung das  Ansehen   eines  im  Stroma  der  Geschwulst  ent- 
haltenen Krebssaftes  geben.     So  erklärt  sich  ihre  Anordnung  in 
den  von  Bidder  und  mir  im  Magen  beobachteten  Fällen ,  in- 
dem ich  zugleich  an  das  Gewebe  granulirender  Wunden  erinnere, 
wo  man  ebenfalls   sowohl   an   der  Oberfläche,   als   namentlich 
auch  in  der  Tiefe  allenthalben  eine  Masse  Epidermiszellen  an- 
trifft, die  ursprünglich  gewiss  der  Oberfläche  angehört  haben. 
Für    meine   Fälle    glaube    ich   dies   um  so  eher  annehmen  zu 
können,  als  die  Zottenform   an   der  Oberfläche  bestimmt  aus- 
gesprochen war,  und  wenn  Bidder  in  dem  seinigen  nicht  da- 
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Yon  spricht,  so  schreibe  ich  dies  keineswegs  einem  Uebersehen, 
sondern  der  Entwicketungsstnfe  seiner  Geschwulst  zu,  deren 
Stroma  grössentheils  ganz  untergegangen  war  und  die  daher 
in  voller  Auflösung  begriffen  war.  Uifeere  Fälle  bieten  in 
dieser  Beziehung  eine  vollständige  Reihe,  in  welcher  der  oben 
beschriebene  aus  d^m  Gehirn ,  der  Zottenkrebs  aus  dem  Magen 
(Zeitschr.  f.  rat.  med.  a.  a.  O.)  und  der  von  mir  froher  als 
Markschwamm  beschriebene  den  Uebergang  zu  dem  B  i  d  d  e  r'schen 
Fall  bilden.  Es  bleibt  mir  nur  noch  übrig,  auch  die  ersten 
Anfangs-  und  die  Endglieder  dieser  Reihe  zu  ergänzen. 

In  ersterer  Beziehung,  den  Ursprung  der  Zottengeschwülste 
betreffend,  ist  zunächst  auf  die  Ausbreitungen  normaler  Zotten- 
bjldungen  auf  den  verschiedenen  Oberflächen,  besonders  auf 
Schleimhäuten,  Rücksicht  zu  nehmen.  Schon  oben  ist  der 
80  Constanten  und  vielleicht  in  keinem  Magen  eines  Erwach- 
senen und  Gesunden  ganz  fehlenden  Magenzöttchen  Erwähnung 
geschehen,  die  allerdings  in  den  meisten  Fällen,  wo  sie  be- 
achtet zu  werden  pflegen,  eine  abnorme  Entwicklung  erreicht 
baben,  aber  schon  ihres  Uebergangs  in  die  Zotten  des  Duodenum 
wegen  al»  normale  Bildungen  aufgefasst  werden  müssen.  Ganz 
ähnliche  Bildungen  finden  sich  auch  auf  der  Harnblase,  wenn 
auch  weniger  constant,  in  der  Gegend  des  Blasenhalses,  na- 
mentlich des  Trigouum  Lieutaudi,  derselben  Stelle,  welche 
schon  Sömmering^  und  nach  ihm  Rokitansky,  mit  allen 
Neueren  als  den  constanlen  Sitz  des  Zottenkrebses  der  Harn- 
blase bezeichnet  haben.  An  den  übrigen  Stellen  der  Harnblase 
habe  ich  sie,  selbst  in  Verbindung  mit  Zottedkrebs,  niemals 
beobachtet;  besonders,  deutlich  aber  in  mehreren  Fällen,  so 
wohl  bei  Weibern  als  bei  Männern ,  die  an  anderen  .  Blasen- 
krankheiten, besonders  Catarrh,  gelitten  hatten,  neben  Wul- 
stung  und  Pigmentirung  der  Schleimhaut,  lieber  das  normale 
Vorkommen  dieser  Bildungen  finde  ich  nur  bei  Gerlach  "** 
eine  Andeutung  der  von  zerstreuten  papillenartigen  Erhebungen 
der  Blasenschleimhaut  an  dieser  Stelle  spricht,  in  denen  er 
sogar  Nerven  gesehen  zu  haben  angibt,  was  mir  nicht  gelun- 
gen ist.  Eine  irgend  beträchtliche  Entwicklung  derselben  mag 
an  dieser  Stelle  wohl  noch  häufiger  pathologisch  sein,  als  bei 

*  Ueb'er   die  tödtl.  Krankh.  der  Harnblase   und  Harnröhre  alter 
Manner.    Frankf.  a.  M.  1822.  S.  135. 

**  Handbuch  der  Gewebelehre.  184,8.  S.  309. 
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den  Magenzötteben ,  doch  genügt  es,  Ihre  Existenz  auch  bei 
Gesunden  oonstatirt  zu  haben.  Von  ihren  pathologischen  Zu- 
ständen (Fungi  vesicae  urinariae)  handeln  vor  Rokitansky, 
ausser  Sommer  mg,*  besonders  noch  Andral,*  Hodgkin** 
welche  beide  ihre  Ausbildung  zu  gestielten  Cysten  beobachtet 
haben.  Die  Schleimhaut  der  Luftwege,  mit  Ausnahme  des 
Larynx,  scheint  seltener  etwas  Aehnliches  darzubieten  und 
das  Meiste,  was  darüber  angeführt  wird,  scheint  rein  patho- 
logischer Art  zu  sein;  es  ist  dort  der  Sitz  itiehr  polypöser, 
d.  h.  einfacher,  gestielter  Auswüchse.  Dagegen  könnte  man 
sich  wundern,  dass  die  exquisiteste  normale  ZottenbHdung, 
die  der  Darmschleimhaut ,  nicht  der  gewöhnliche  Sitz  derartiger 
Hypertrophien  ist,  wenn  nicht  Zottengeschwülste  überhaupt 
ziemlich  selten  waren  und  wenn  nicht  viele  sonst  naheliegende 
Gelegenheitsursachen  hier  wegfielen.  Wirkliche  Hypertrophien 
der  Darmzotten  erwahnen^  übrigens  Andral,  Rokitansky 
u.  A.  Auf  der  normalen  Conjunctiva  habe  ich  bis  jetzt  noch 
nichts  von  Papillen  finden  können,  Ger  lach  will  jedoch  auch 
hier  eine  Andeutung  davon  gesehen  haben.  ***  Auch  auf  serösen 
Oberflachen  finden  sich  die  gierchen  oder^  sehr  verwandte 
Bildungen  wieder,  so  constant  in  den  Gelenken,  sogenannte 
Havers'sche  Qrüsen,  worüber  in  neuerer  Zeit  Gerlach, 
Kölliker  und  Luschka  f  Mittheilungen  gemacht  haben. 
Von  dem  Bau  der  Pacchionischen  Granulationen  auf  der  Arach- 
noidea  hat  kürzlich  L  u  s  c  b  k  a  ff  eine  gute  Beschreibung  gege- 
ben, doch  kann  ich  ihm  nicht  beistimmen,  wenn  er  denselben 
für  den  constaiiten,  diese  Bildungen  überhaupt  für  ganz  nor- 
male hält.  In  den  frühesten  Lebensaltern  fehlen  sie  und 
häufig  findet  man  bei  Erwachsenen  an  ihrer  Stelle  ganz  un- 
förmliche Ausschwitzungen,  die  man  nach  der  alten  Ansicht 
von  Wenzel  für  entzündliche  halten  muss.  Ich  bin  jedoch 
vollkommen  der  Meinting,  dass  die  nicht  seltenen  Zottenbil- 
dungen an  dieser  Stelle,   insofern   sie  Nachahmuifgen  verbrei- 


*  GraDdriss  der  patbol.  Anat.    Uebers.  Reafl.  1832.  II.  S.  372. 
**  Die  Krankheiten  der  seröseD  nnd  mnköfien  Hanfe.  Leipz.    1843. 
IL  S.  34. 

••♦  A.  a.  O.  S.  419. 
t  Die  Structnr  der  serösen  Häute  des  Menschen.    Tübingen  1851. 
S;  93  mit  hübschen  Zeichnungen, 
tt  Maliers  Archiv.  1862.  S.  101. 
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teter  normaler  Gebilde  sind,  nicht  ohne  Weiteres  der  Patho- 
logie zugewiesen  werden  dürfen.  Sie  bilden  jedenfalls  den 
Uebergang  zu  ähnlichen  Bildungen,  die  wohl  Jeder,  der  häufige 
Sectioneu  gemacht,  hie  und  da  ganz  unerwartet,  auf  den  ver- 
schiedensten serösen  Häuten,  der  Pleura,  dem  Periionäum,  der 
Tunica  vaginalis  testis  und  selbst  auf  dem  Ependyma  der  Ge- 
himventrikel  angetroffen  und ,  als  ausser  allem  Zusammenhang 
mit  den  pathologischen  Erscheinungen  im  Leben  stehend,  ge- 
wöhnlich nicht  weiter  beachtet  hat.  *  Von  allen  diesen  Bild- 
ungen sind  es  unstreitig  die  im  Magen  und  auf  der  Harnblase 
vorkommenden,  die  am  häufigsten  zu  Zottengeschwulsten  fuhren, 
doch  wäre  zu  prüfen,  ob  nicht  manche  sogenannten  Fungi 
durae  matris  auf  diese  Weise  entstehen.  Wenzel  **  bestreitet 
den  Ursprung  von  Schwämmen  aus  den  Pacchionischen  Gra- 
nulationen (die  übrigens  keineswegs  blos  an  der  Falx  vorkom- 
tnen),  weil  er  sie  von  der  Dura  mater  herleitet,  kann  jedoch 
nicht  umhin,  die  häufige  Uebereinstimmung  im  Sitze,  so  wie 
die  oft  beträchtliche  Entwickelung  der  letzteren,  welche  Dura 
mater  und  selbst  die  Schädelknochen  perforlren  können ,  auf- 
fallend zu  finden.  C ruv eil  hier  *^**  ist  meines  Wissens  der 
Erste  gewesen,  der  ähnliche  Schwämme  auch  von  der  Arach- 
Doidea  entstehen  lässl  und  einen  Fall  beschreibt,  wozu  von 
Leberi  weitere  gefügt  worden  sind.f  In  Bezug  auf  die 
oben  beschriebene  Zotlengeschwulst  aus  dem  Gehirn  ist  es 
kaum  nöthig,  zu  erinnern,  wie  sehr  der  Bau  der  Plexus 
choroidei  sich  an  die  genannten  Erscheinungen  anschliesst  und 
da$s  eine  Andeutung  einer  Plexusbildung  auch  in  der  Pia  mater 
zu  bemerken  ist,  welche  den  vierten  Ventrikel  nach  hinten 
und  oben  abschliesst. 

Es  stellt  sich  schliesslich  heraus,  dass  das  Vorkom- 
men Papillen-,  zotten-  oder  frans^nartiger  Aus- 
wüchse ein  Attribut  aller  Oberflächen  des  Kör- 
pers ist,  dass  sie  an  vielen  Stellen  zu  den  normalen  und 
wesentlichen  Organen  zu  zählen,  in   anderen  Fällen  aber  in- 


*  Erw&bDt  von  Schah  a.  a.  0.  S.  53.  Dessgl.  am  Eierstock  von 
Virchow  a.  a.  O.  IL  S.  315. 

*«  Ueber  die   qehwammigen   AoswAichse  anf  der  harten  Hornhaut. 
Maini  1811.  S.  99.  114. 

«**  Anat  patbol.  livr.  VIIL  pl.  3.  Fig.  8-6. 
t  Virchow 8  Archiv;  IV.  463. 
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constanter,  unent^vickelter  und  mehr  accidenteller  Natur  sind, 
etwa  so  wie  die  Ausbreitung  und  Ausbildung  der  Haare  nicht 
bei  allen  Menschen  die  gleiche  ist  und  gewiss  Niemand  ein 
pathologisches  Ereigniss  darin  findet,  wenn  sich  ausnahmsweise 
z.  B.  auch  auf  den  Nymphen  dergleichen  finden.  Hier,  wie 
in  vielen  anderen  PSIlen^  ist  die  Granze  zwischen  dem  Nor- 
malen und  Abnormen  nicht  zu  ziehen,  weil  das  Abnorme 
überall  aus  dem  Normalen  hervorgeht  und  das- 
selbe bis  zu  gewissen  Graden  nachahmt.  Die  Granze 
ist  gerade  im  menschlichen  Körper  doppelt  schwer  zu  ziehen, 
weil  Lebensweise  und  Cultur  hier  vielfach  variirend  einwirken, 
ein  Schluss  vom  thierischen  Körper  aber  ebenfalls  sein  Miss- 
liches hat.  Am  sichersten  wörde  wohl  auf  die  erste  Bildung 
und  Anlage  der  Organe  im  Embryo  zurückzugehen  sein,  aber 
wir  wissen  auch  zur  Genüge,  dass  die  Entwickelung  niemals 
eine  stillstehende  wird  und  dass  es  rein  willkürlich  wäre,  der 
normalen  Production  einen  gewissen  Termin  zu  setzen,  über 
welchen  hinaus  sie  nicht  mehr  normal  wäre.  Für  unseren 
Zweck  genügt  es  vollkommen,  wenn  sich  nachweisen  iässt, 
dass  jene  Zottenbildungen,  auch  wo  sie  entschieden  acciden- 
tell  sind,  dem  Typus  der  normalen  Zottenbildung 
folgen,  und  ferner,  dass  die  auf  Schleimhäuten  vorkommen- 
den Erhebungen ,  die  Zotten  im  üblichen  Sinne ,  denen  dep 
äusseren  Haut ,  den  sogenannten  Papilleh ,  analog  und  demnach 
auch  ihre  pathologischen  Zustände  wesentlich  identisch  sind. 
Dieser  Nachweis  ist  von  der  Art ,  dass  er  eigentlich  für  Jeden, 
der  sich  näher  mit  der  Sache  beschäftigt  hat,  überflüssig  ist; 
ich  kann  mich  daher  auf  Hauptpunkte  beschränken. 

In  der  That  dürfte  es  schwer  sein,  in  den  äussern  Ge- 
staltungen dieser  Bildungen  Unterschiede  aufzufinden,  die  einen 
verschiedenen  Typus  verriethen.  Alle  folgen  darin,  wie  ich 
schon  früher  von  den  Magenzotten  u.  A.  angab,  einem  einzigen 
und  zwar  einem  normalen  Typus,  dem  derZotten  auf  dem 
Chorion  des  Säugethieres,  die  man  als  Prototyp  aller  Pa- 
pillär- und  Zottenbildungen,  normaler  und  accidenteller,  betrach- 
ten kann.  Alle  entstehen  ursprünglich  als  einfache  Erbebungen 
der  die  Oberfläche  bildenden  Häute,  und  zwar  der  structurlosen 
Schicht,  welche  an  fast  allen  Oberflächen  dem  Epithelialüber- 
zuge  zur  unmittelbaren  Unterlage  dient  und  besonders  auf 
Schleimhäuten  und  der  äusseren  Haut,  aber  auch  auf  serösen 
Häuten  ausgesprochen  ist  (Henle's  Membrana  intermedia,  ba- 
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sement  membraDe  der  Engländer).    Dieselbe  ist  jedoch  nach 
meinen  Erfahrungen  an  den   wenigsten  Steilen,   ausgenommen 
wo  sie  in  Drüsenschlauche  und  die  structurlose  Membran  der- 
selben übergebt,  eine  seibststSndige  Haut,  sondern  nur  die  peri- 
pherische, weniger  differenzirte  und  durch  stärkere  Anhäufung 
der  Intercellularsubstanz  ausgezeichnete  Schicht  der  Häute  selbst 
Auch  die  Zona  pellucida  des  Säugethiere»  betrachte  ich  nicht 
als  Zellmembran,   noch  ist  sie  jemals  aus  Zellen  zusammen- 
gesetst,  sondern  ebenfalls  eine  directe  Blastembildung  und  als 
solche  der  Intercellularsubstanz  im  weiteren  Sinne  beizuzählen. 
Alle  jene  Wucherungen  und  Auswüchse  bestehen  anfangs,  die 
Chorionzotten  einbegriffen,  nicht  aus  Zellen,  sondern  aus«einem 
festen,    vollkommen    structurlosen    Blasteme,    in 
welchem  sich  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Entwicklung,  oft 
sehr  spät  oder  nie,  eine  Structur  mit  unterschiedenen  Elemen- 
tartheilen  entwickelt,  namentlich  spindelförmige  Körper  mit  dem 
Cbaracter    von  Zellen   oder  Kernen,    Bindegewebsfasern -und 
Blutgefässe..   Letztere  finden  sich,  abgesehen  vom  Chorion,  in 
den  Papillen  der  äusseren  Haut,   mit  Muskeln  und  Lymphge- 
fässen  in  den  Darmzotten,  ferner  in  den  Magenzöttchen  *  und 
den  Zotten   der  Harnblase,    wenn   sie   beträchtlich  entwickelt 
sind,  ausserdem  aber  auch  in  den  Synovialfortsätzen  (Luschka), 
den  Pacchionischen  Granulationen   (Krause,   was   Luschka 
bestreitet),   endlich  in  den  Auswüchsen  der  Plexus  chorioidei. 
Nerven  habe  ich  bis  jetzt  an  keiner  andern  Stelle  als  in  den 
Papillen  der  äussern  Haut  wahrgenommen,  wo  sie  jedoch  meiner 
Erfahrung  nach  nicht  in  allen  vorhanden  sind;  auch  habe  ich 
sie  in  den  hypertrophischen  Hautpapillen  stets  vermisst,  selbst 
da,   wo  die  Blutgeßsse  an  der  Hypertrophie  Antheil  nehmen. 
(Es  hat  sich   mir  dabei   wiederholt  der  Gedanke  aufgedrängt, 
ob  nicht  manche  Beobachter  leere  Capillargefässe ,   besonders 
an   gekochten  oder   sonst  künstlich   präparirten   Objecten  für 
Nerven  genommen  haben).    An   ihrer  äussern  Oberfläche  sind 
sie  in  der  Regel  mit  einem  Epithelialuberzuge  versehen,  wel- 
cher je  nach  dem  Cbaracter  der  betreffenden  Oberfläche  ein- 
fach oder  geschichtet,   pflaster-  oder  cylinderförmig  erscheint, 
und  an  den  Zotten   des  Chorion,   z.  B.  beim  Rinde,  so  stark 
entwickelt  ist,  dass  sich  noch   um  die  Mitte  der  Träcbtigkeit 


*  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  8.  S.  315,  387. 
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Placenta  foetalis  und  uterina  mit  der  gröasten  Leichtigkeit  von 
einander  abziehen  und  trennen  lassen. 

Von  der  einfachen  Kegel-  oder  C^linderform  mit  abgerun- 
deter Spitze  bis  zu  korben-  und  keulenförmigen,  langgestielten 
Gestalten  und  ^weiterhin  zu  verästelten,  mit  seitlichen  Knospen 
besetzten,  büschel-,  bifitter-  und  baumförmigen,  me  sie  fQr  die 
Zotten  des  Chorion  Regel  sind,  finden  sich  UebergSnge  und 
Andeutungen  an  allen  Stellen,  no  analoge  Bildungen  vorkom- 
men, am  seltensten  an  den  normalen  Hautpapillen ,  sehr  aus- 
gezeichnet aber  z.  B.  an  der  Zunge  * ;  getheiite  und  mit  Knospen 
versehene  Darmzotten  findet  mau  bei  Menschen  und  Thieren 
nicht  selten  unter  den  einfach  conischen  oder  keulenförmigen, 
in  welche  erstere  sich  zuweileir  ein  getheiltes  oder  doppeltes 
Ljmphgefass  fortsetzt;  desgleichen  an  den  SynovialfortsStzen, 
den  Arachnoidealzotten  u.  A.  Im  hypertrophischen  Zustande 
kommen  an  allen  diesen  Stellen,  besonders  auf  der  äussern 
Haut,  der  Harnblase,  Mutterscheide,  auf  den  SynovialhSuten 
fiestaltungen  vor,  die  alle  denkbaren  Modificationen  des  Chorion* 
Zottentypus  in  der  iippigsten  Entfaltung  wiederholen.  Viele 
Warzen,  die  meisten  Condylome,  das  Clarke'sche  Blumenkohl- 
gewächs des  Muttermundes,  ein  Theil  der  Zottenkrebse  (die 
jüngeren)  sind  nichts  Anderes  als  Bezeichnungen  ffir  dieselbe 
Sache  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers.  Besonders  lehr- 
reich war  mir  in  dieser  Beziehung  die  Vergleichung  eines  aus- 
gezeichneten Zottenkrebses  der  Harnblase,  der  mir  gleich- 
zeitig mit  dem  oben  beschriebenen  Vaginalkrebse  im  Juli  1851 
frisch  in  die  Hände  kam.  Das  Präparat  rührte  von  einem 
Manne  her,  der  im  hiesigen  Qörgerspital  gestorben  war,  und 
war  in  jeder  Beziehung  eine  Wiederholung  eines  Falles,  den 
idh  früher  bei  Gerlach  in  Mainz  gesehen  und  den  derselbe 
seitdem  beschrieben  hat. 

Bei  der  geringen  Anzahl  der  bis  jetzt  näher  beschriebenen 
Falle  der  Art  scheint  es  mir  nicht  überflössig,  auch  diese  Kran- 
kengeschichte, die  ich  ebenfalls  Herrn  Prof.  Jung  verdanke, 
und  die  besonders  in  diagnostischer  Beziehung  von  Interesse 
ist,  mitzutheilen. 

J.  Str.,  48  Jahre  alt,  Bäcker,  ein  kleiner,  schlecbtgeDäbrter,hydrftiDisch 
aussehender  Mensch,  wurde  am  30.  Juni  18Ö1  in  das  Hospital  aufge- 
nommen.   Als  Knabe   hatte  derselbe  5  Wochen   lang   an  Intermittens 


S.  bes.  Kolli k er  Mikr.  Anat.  Bd.  II.  2. 
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gelitten,  spater  an  allgeoDeinrr  Scbwicbe,  die  lo  vemcbirdenen  Zeiten 
einen  Landaufenthalt  n5tbig  macbte,  obne  dass  locale  Sjrmptome  vor- 
banden waren«  Seit  2  Jabren  bemerlite  er,  besonders  im  Sommer, 
dass  BInt  mit  dem  Harn  abging,  and  swar  kam  das  Blot  regelmässig 
und  fast  jeden  Tag  n«cb  dem  Urin,  am  Scblusse  der  Harnentleemng. 
oft  in  geronnenen  Stflckcben.  Vor  IV2  Jftbren  gesellten  sieb  dasn 
starke  Hlmorrhoidalanscbwellongen  am  After  mit  Blutabgang  ans  den> 
selben,  die  ein  balbes  Jahr  lang  anhielten.  Zugleich  Beschwerden 
beim  Uriniren,  heftiges  Brennen  in  der  Harnröhre  und  öfterer  Reis 
sum  Harnlassen,  ohne  dass  viel  Harn  dabei  abgeht.  Seit  6  Wochen 
hat  sieh  der  Blntabgang  vermindert,  obgleich  Urin  gelassen  wird. 
Ausserdem  klagt  der  Kranke  fiber  einen  seit  6  Monaten  vorhandenen 
SchmerE  im  rechten  Oberschenkel  und  rechten  Knie,  der  bis  jetst  be-  ^ 
stftndig  angehalten  habe,  w&hrend  im  linken  Beine  ähnliches  nicht 
vorkam.  Ausser  trftgem  Stuhl  und  blufigem  Kotlern  im  Leibe  seit 
längerer  Zeit  weiss  Patient  keine  weitere  Gesundheitsstörung  ansn- 
geben.  Bei  der  manuellen  Untersuchung  findet  sich  eine  deutliche 
Anschwellung  hinter  der  Symphyse,  die  bis  sum  Nabel  heraufreicht 
und  in  deren  Umfang  der  Percussionston  matt ,  wordber  hinaus  er 
tympanitisch  ist.  Dicht  oberhalb  der  Symphyse  ist  die  Geschwulst 
coasistenter  und  beim  Druck  schmershaft.  Es  geht  sehr  wenig  Harn 
freiwillig  ab,  aber  fast  coutinuirlicb  etwas;  derselbe  ist  von  blass* 
gelber  Farbe,  mit  Scbleimflocken  gemischt.  Der  Catheter  geht  ohne 
Hiuderniss  bis  cur  Prostata ,  wo  er  Sehmprz  erregt  und  schwerer  fort- 
zuschieben  ist.  Bei  der  ersten  Untersuchung  wurden  %  Schoppen 
blutigen  Urins  entleert,  mit  Blutgerinnsel  gemischt.  Wegen  heftiger 
Schmerzen  in  der  Harnröhre  konnte  der  Catheter  nicht  liegen  bleiben. 
Bald  gesellte  sieb  su  den  übrigen  Erscheinungen  der  Inanition  Oedöm 
der  Hände,  Diarrhoe,  Sopor.  Tod  am  20.  Juli  1851.  Bei  der  Section 
am  folgenden  Tage  fand  sich  die  Leiche  blass,  schlaff,  siemlich  all* 
gemein  ödematös  und  blutleer.  In  der  Brust  •  und  Bauchhöhle  Alles 
normal.  Die  Afterbildong  in  der  Harnblase  nahm  die  gewöhnliche 
Stelle  am  Blasenbalse  efn  und  bestand  zunächst  aus  zwei  nuss-  und 
eigrossen  pilzartigen  Geschwülsten,  welche  die  Einrnfiodungsstelle  der 
Ureteren  umgeben ,  ziemlich  scharf  umschrieben  waren  und  nicht  über 
den  Schnepfenkopf  hinabreichten.  Fundus,  Gipfel  und  vordere  Blasen- 
wand waren  ganz  frei  davon,  der  Eingang  in  die  Harnröhre  aber 
dadurch  verlegt  und  dadurch  ohne  Zweifel  der  Abfluss  des  Urins,  so- 
wohl in  die  Harnröhre  als  aus  den  Ureteren,  gehindert;  die  letzteren 
sammt  den  Nierenbecken  bis  zu  dem  Umfang  eines  Fingers  erweitert 
■nd  darmartig  gewunden ;  beide  Nieren ,  von  denen  jede  ungewöhn- 
licherweise 3  selbständige  Arterien  besass,  atrophisch  namentlich  die 
Pyramiden  geschwunden.  Die  Blase  ziemlich  dickhäutig.  Die  erwähn- 
ten pilzartigen  Geachwnlste  Hessen  sich  bei  genauerer  Untersuchung, 
besonders  in  Folge  des  Auswässerns,  in  eine  Unzahl  kolbiger,  keulen- 
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förmig^er  und  knospenartig  verastelter,  bis  V4  Zoll  lange  Zotten  auf, 
die  blumenkohlartig  beisammen  sassen  und  von  einem  kleinselligen 
Epithel  von  unbestimmtem  Character,  zwischen  Pflaster  und  Cylinder- 
form  hin-  und  hersch wankend ,  bedeckt  wurden.  Die  meisten  Zotten 
enthielten  deutliche,  einfache  oder  mehrfache  Gefässscblingen  in  einem 
siemlich  structorlosen ,  hie  und  dA,  besonders  in  den  Stielen  mehr 
faseriger  und  von  spindelförmigen  kernartigen  Körpern  durcbxogenen 
Gewebe.  Von  einem  Krebssafle  war  weder  ausser-  noch  innerhalb 
der  Zotten  eine  Spur.  Was  durch  Ausdrucken  und  Abstreifen  erhalten 
wurde,  war  nur  das  die  Zotten  bekleidende  und  allerdings  ziemlich 
in  äie  Tiefe  zwischen  denselben  vordringende  Epithel  und  darunter 
keine  Formen,  die  den  Verdacht  einer  carcinomatösen  Afterbildung 
erregen-  konnten.  Es  war  offenbar,  dass  hier  weder  ein  sogenannter 
Erweicbungs-  oder  Verschwarungsprocess,  noch  sonst  eine  der  den 
krebsigen  Gtescbwülsten  zugeschriebenen  Metamorphosen ,  sondern 
einsig  und  allein  die  locale  Fuuctionsstörung  und  namentlich  die  in 
Folge  des  Sitzes  der  Geschwulst  unvermeidlichen  Blutungea  den  Tod 
dnrch  Erschöpfung  herbeigeführt  hatten. 

Diese  Beobachtung  war  für  mich  besonders  interessant 
durch  die  Vergleichung  mit  der  oben  erwähnten  Papillarhyper- 
trophie  aus  der  Mutterscbeide.  Die  ganze  Scheide  hatte  nSm- 
lich  an  den  nicht  geschwürigen  Stellen  zwar  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  ein  ganz  normales  Aussehen,  unter  Wasser  jedoch 
und  besonders  nachdem  ein  Theil  der  Epidermis  durch  Aus- 
wässern entfernt  war,  erschien  sie  schon  dem  freien  Auge 
so  gleichmässig  zottig,  wie  ein  Dünndarm.  Die 
Papillen  waren- in  schmale,  bis  V"  lange,  am  Ende  meistens 
kolbig  angeschwollene,  häufig  getheilte  und  verzweigte  Zotten 
übergegangen,  die  mikroskopisch  denen  der  Harnblase  häufig 
80  ähnlich  waren,  dass  ich  in  Verlegenheit  wäre,  einen  Unter- 
schied anzugeben,  wenn  man  nicht  eben  die  gruppenweise  Zu- 
sammenhäufung zu  einem  Geschwulstkörper  hier,  die  allgemei- 
nere Verbreitung  dort  hervorheben  will,  die  nur  als  gleichmässig 
verbreitete,  einfache  Hypertrophie  des  Papillarkörpers  ange- 
sprochen werden  konnte.  In  beiden  Fällen  war  das  Gewebe 
der  einzelnen  Zotten  dasselbe  feste,  struct urlose  oder  streifige 
Blastem,  in  welchem  einzelne  spindelförmige  Körper  eingestreut 
waren,  doch  fand  sich  auf  der  Harnblase,  wo  mehr  Verästelung 
und  Knospenbildung  vorkam,  mehr  structurloses  Blastem,  in 
den  Zotten  der  Scheide  mehr  Faserung. 

Die  Uebereinstimmung  kann  in  der  That  nicht  grösser  sein 
und  hält  man  sich  nur  an  die  ersten  Entwicklungsstufeii,  so  wird 
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man  der  Ansicht  sein,  dass  die  Papillär-  und  Zottengeschwülste, 
wie  dies  schon  ron  Rokitansky*  angedeutet,  bestimmter  yon 
Virchow  **  behauptet  worden  ist,  sehr  nahe  zusammengestellt 
werden  müssen.  Beide  erscheinen  dann  ganz  allgemein  in  ihren 
ersten  Anfangen  als  Hypertrophien  oberfläehenbilden- 
der  Häute,  gleichyiel  ob  dieselben  «chon  normale  Zotten  be- 
sitzen, welche  den  Ausgangspunkt  bilden,  oder  nicht.  Ja  es 
lasst  sich  dieser  Gesichtskreis  noch  beträchtlich  erweitem,  wenn 
wir  auch  von  pathologisch  neugebildeten  oder  pathologisch  ver* 
änderten  Oberflächen  und  Hohlräumen  aller  Art  dieselbe  Bil- 
dung entkeimen  sehen.  Dahin  zähle  ich,  als  an  die  einfachen 
Hypertrophien  sich  direct  anschliessend,  die  in  krankhaft  er- 
weiterten Haarbälgen  und  SchleimfoUikeln  entspringenden  Con- 
dylome, worüber  die  Werke  von  Krämer,***  Bärensprungf 
und  G.  Simon  ff  nachzusehen  sind.  Auch  Lebe rt  spricht 
yon  eingebalgten  EpithelialgeschwOlsten  in  seinem  grösseren 
Werke,  das  mir  dermalen  nicht  zugänglich  ist;  desgleichen 
Virchow. fff  Ich  rechne  ferner  hieher,  was  Rokitansky  f* 
über  zottige  Auswüchse  im  Innern  erweiterter  Schilddrüsen- 
bälge sagt,  die  nach  ihm  zu  einer  endogenen  Neubildung  yon 
Schilddrüsenparenchym  führen ;  desgleichen  über  pathologische 
Neubildung   von   Brustdrusenstructur.  f  **    Es  scbliessen   sich 

*  a.  a.  0.  II.  S.  73,  III.  S.  461. 
••  a.  a.  O.  I.  S.  111. 

***  Ueber  Condylome  und  Warzen.    Götting.  1847.    S.  42. 
t  Beiträge  z.  Anat.  u.  Patbol.  d.  nienschl.  Haut.    Leipz.  1848.   S.  50. 
tt  Haatkrankheiten.    Berlin  1848.  S.  224. 
ttt  a.  a.  O.  S.  110. 
t^  Zur  Anat.  des  Kropfs.    Aus  der  Denkschr.    der  Acad.     Wien 
1849.    S.  6.   Flg.  3.    Aehnlicbes  erwähnte  ich  a.  a.  0.  S.  112. 

t*^  Sitzungsbericht  der  inath.  naturw.  Classe  u.  s.  w.  X.  S.  134. 
Um  Missverständnisse  z|i  verhüten,  bemerke  ich,  dass  ich  zwischen  der 
wahren  H3rpertropbie  der  Brustdrüse,  welche  auf  einer  excessiven 
Sprossenbildung-nacb  aussen,  in  der  Richtung  des  normalen  Dro- 
senwachsthums,  beruht,  und  den  im  Innern  von  Hohlräumen  spros- 
senden Auswachsen  (der  dendritischen  Vegetation  Rokitansky 's) 
unterscheide.  Von  ersterer  habe  ich  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  in 
der  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  VIII.  S.  288  beschrieben.  Ob  die  letztere 
zu  einer  Neubildung  wahrer  Drüsensubstanz  führe,  ist  mir  nach  eige- 
nen Erfahrungen  noch  zweifelhaft,  obgleich  ich  anerkenne,  dass  patho- 
logisch veränderte,  namentlich  obliterirte  und  erweiterte  Drfisenräome 
die  Grundlage  und   den  Boden  abgeben,  auf  welchem  sich  die  vielen 


Itil  IV^MN-  Ki^tlM^lMl«  «ud  ZolteD|^8cbwol8te. 


tmitf  <iie  Im  pilhologischen  Cysteobildungen,  namentlich 
^ktii  MtU^tr'arimi  Qystosarcomen  nnd  in  den  zusammenge- 
t»ltltNii  C!y»l<iJ<>  des  Eierstocks,  so  häufigen  warzigen,  biu- 
^nmhhImU-  «der  bahnenkammartigen,  häufig  gestielten,  kolbigen, 
i<MiiMfikmigen  uiid  verästelten  Auswüchse,  die  vonJob.Mül- 
)^t  MmmiUiob  als  Cystosarcoma  phyllodes  et  proliferum,  von 
Ktc^iilmiaky  an  vielen  Orten  als  „dendritische  Vegetation"* 
WMAriebeQ  sind,  worüber  ich  mich  bereits  bej  früheren  Ge- 
l«4K^iihfiten  ebenfalls  weiter  ausgesprochen  habe.  *  Alle  diese 
l>hfrfliohen  und  namentlich  auch  die  pathologisch  neugebilde- 
If n»  sind  nach  einem  ebenfalls  schon  früher  **  ausgesprochenen 
Gesetz  mit  einem  Oberhäutchen  bekleidet,  welches  ich  bei  weitem 
in  den  meisten  Fällen  als  ein  einfaches  Pflasterepithel  gefunden 
habe.  Dasselbe  spielt  hier  jedoch  eine  weit  geringere  Rolle 
als  in  jenen  Hypertrophien  normaler  Häute,  wo  es  nicht  nur 
je  nach  dem  Typus  des  Mutiergewebes  ein  verschiedenes  sein, 
sondern  auch,  namentlich  auf  der  äussern  Haut,  durch  seine 
Anhäufung  die  Zottenbildung  ganz  verdecken  kann  und  dadurch 
zu  mancherlei  empirischen  Unterabtheilungen,  der  hieher  ge- 
gehörigen Gebilde  Veranlassung  gegeben  hal,  die  in  den  Hand* 
büchern  über  Hautkrankheiten,  als  Warzen,  Condylome  n.  s.  w. 
verschiedener  Art  aufgezählt  werden. 

Ein  Widerspruch  gegen  die  hier  entwickelte  Ansicht  von 
der  genetischen  Uebereinstimmung  der  Papillär-  und  Zotten- 
bildungen ist  nur  von  Seite  derjenigen  zu  erwarten,  wefche 
einen  genetischen  Zusammenhang  zwischen  den  pathologischen 
Zotten  und  der  pathologischen  Cyste  annehmen  und  die  erste ren 
aus  den  letzteren  hervorgehen  lassen.  Engel  hat  diese  An- 
sicht früher  für  einen  grossen  Theil  der  gutartigen  Geschwülste 
durchzuführen  und  Rokitansky  durch  seine  Lehre  von  der 
Umbildung  einfacher  Kernzellen  zu  makroskopischen  Cysten 
der  Hodgkin'schen  Ansicht  von  der  Bedeutung  der  Cyste  in 
der  pathologischen  Gewebelehre  eine  wissenschaftliche  Unter- 
lage zu  geben  gesucht.     Ich  habe  mich  schon  früher   darüber 

Cystosarcomen  eig^enen  Vegetationen  entwickeln,  und  obgleich  die  Zwi- 
schenräume, Spalten,  Ritzen  a.  «.  w.  zwischen  diesen  Veg^etationen 
häufig  auf  dem  Durchschnitte  das  Ansehen  eines  Drusenlnmens  täu- 
schend nachahmen. 

*  Diagnose  Fall  XXIII  u.  XXIV.    Zeitschr.  für  rat.  Med.  a.  a.  0. 
S.  127,  133  S. 

"  a.  a.  0.  :Bd.  7.  S.  376. 
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ausgesprochen  und  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  unter 
Umstanden  eine  einfache  C^ste  durch  Wachsthum  su  einer 
gestielten  und  damit  zu  einem  kolbigen  zotlenahnlichen  Ge- 
bilde werden  könne.  Was  aber  die  oben  erwähnten  Zotten* 
formationerh  betrifft ,  so  halte  ich  die  C^stenbildung,  wo  sie 
vorkömmt,  durchaus  für  secundar.  Wo  immer  ich  Zotten- 
bildungen der  Art  im  Entstehen  angetroffen  habe, 
waren  sie  stets  vollkommen  solid  und  homogen.* 
Alle  weitere  Structur,  Gefässe,  Hohlräume  und  Zellen  einbe- 
griffen, erscheint  nachträglich  erst  inmitten  des  anfangs  struc- 
turlosen,  festen  Blastems.  Auch  an  den  Zotten  des  Chorion 
sind  (beim  Menschen  wenigstens)  bestimmt  nicht  erst  die  Ge- 
fässe da;  die  Zotten  bilden  sich  vielmehr  schon  su  einer  Zeit, 
wo  vom  Embryo,  geschweige  von  Gefässen  und  Organen  Ober- 
haupt ,  noch  nichts  vorhanden  ist.  Ich  glaube  auch ,  dass  Ge- 
fässe mit  der  Bildung  der  Hydatidenmolen  Nichts  su  thun  haben, 
denn  diese  röhren  offenbar  aus  einer  Zeit  her,  wo  das  Ei  noch 
sehr  klein ,  allseitig  von  Chorionzotteo  bekleidet  und  eine 
Placenta  noch  nicht  gebildet  ist;  und  ferner  trifft  man  h^rdro- 
pische  Zotten  nicht  blos  an  Hydatidenmolen ,  sondern  an  vielen 
abortirten  Eiern  aus  frühen  Entwickelungsperioden,  besonders 
aus  dem  2.  Monat,  deren  Zotten  schwerlich  schon  Gerasse 
besessen  hatten ,  ehe  sie  hydropisch  wurden.  Ganz  wie  bei 
der  Blasenmole  finde  ich  aber  die  Entwickelung  gestielter 
Cysten  oder  hohler  Zotten  auch  in  anderen  Fällen  ans  soliden 
Zotten  hervorgehend.  Ich  habe  dies  schon  in  meiner  Arbeit 
Ober  die  Cystenbildongen-  vom  Cjstosarcoma  proliferöm  be- 
schrieben, und  habe  es  seitdem  wiederholt  in  hypertropischen 
Zotten  der  verschiedensten  Art  und  nafnentlich  auch  in  den 
Zotten  der  oben  beschriebenen  Mutterscheide,  so  wie  im  Zot- 
tenkrebse gesehen.  Die  Bildung  eines  mit  Flüssigkeit  gefüll- 
ten Hohlraums  in  den  Zotten  geschieht  meiner  Ansicht  nach 
in  derselben  Weise,  wie  die  der  einfachen  Cyste  in  den  ver- 
schiedensten Parencbymen  und  Bindegewebsformationen,  durch 
Ansammlung  von  Flüssigkeil,  vielleicht  auch   durch   eine   Art 


*  Zeitschrift  f.  rat.  Med.  Bd.  8.  S.  128,  137.  S.  auch  Yirchow 
a.  a.  O.  IL  S.  316.  Ebenso  finde  ich  die  SynovialfortaStse  beim 
menschlichen  Fötus  vom  7.  Monat  als  homogene,  solide  Kölbchen  mit 
dännen  Stielen  den  Ligamenta  mucosa  aufsitsend,  wie  junge  Chorion- 
zotten. 
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innere  Erweichung  und  Verflössigung  des  noch  nicht  organi- 
sirten  Gewebes.  Eine  Entstehung  aus  Zellen,  d.^  b;  einen 
Uebergang  von  Kernseilen  in  Cystenblasen ,  muss  ich  noch 
immer  als  nicht  bewiesen  erklären;  auch  Rokitansiiy's 
neuere  Erörterungen  darüber*  in  den  Denksi^hriften  der  Wie- 
ner Academie,  so  sehr  ich  sie  sonst  zu  schätzen  weiss,  haben 
mich  nicht  überzeugt,  und  ich  kann  dem  Zellenkern  eine  solche 
Metamorphose  eben  so  wenig  zugestehen ,  als  der  Zelle  selbst. 
Die  Betheiligung  von  Zellen  bei  der  Bildung  der  Hohlräume 
in  den  Zotten  ist  zwar  neuerdings  auch  von  Metten  heim  er** 
für  die  Hydatidenmole  behauptet  worden,  aber  ich  vermisse 
in  seiner  Darstellung  gerade  das  Entscheidende,  nämlich  die 
Aufklärung  über  das  Schicksal  der  Zellmembran  sowohl  als 
der  Zellenkeme  bei  dem  supponirten  Uebergang^  in^  cystenar- 
tige  Hohlräume;  und  in  seinen  Zeichnungen,  deren  Treue  ich 
bestätigen  kann,  sehe  ich  nur  Hohlräume  neben  Zellen,  nir- 
gends die  Uebergangsformen.  Auf  die  Grössenverhältnisse  kömmt 
es  hier  nicht  allein  an,  denn  die  meisten  Cysten  beginnen 
sehr  allmählig  und  von  kleinen  Anhingen.  Es  finden  sich 
sogar  Hohlräume  in  Zotten ,  wo  von  Zellenbildung  noch  Nichts 
zu  sehen  ist,***  und  an  jungen  Eiern  ist  dies  ziemlich  häufig, 
wie  man  bei  wiederholten  Untersuchungen  leicht  finden  wird. 
Viel  häufiger,  als  Cystenbildung  finden  sich  in  pathologi- 
schen Zotten  Organisationsstufen  verschiedener  Art.  Am  häu- 
figsten findet  man  einzelne,  oft  sehr  zahlreiche  kemartige 
Gebilde,  von  Körnchen  umgeben,  in  ihrem  Innern  und  zwar 
beginnt  die  Bildung  derselben  gewöhnlich  in  dem  kolbig  ange- 
schwollenen Ende  der  Zotte.  Ihre  Menge  kann  sehr  gross 
werden,  so  dass  die  Zotte,  ganz  davon  durchdrungen  scheint, 
'  so  besonders  in  den  Synovialfortsätzen ,  seltener  in  hypertro- 
pischen Papillen  und  Schleimhautzotten.  In  andern  FäHen  er- 
halten diese  Kerne  Hüllen,  Zellmembranen,  die  jedoch  selten 
einen  beträchtlichen  Umfang  erreichen,  namentlich  scheint 
dies  Regel  zu  sein,  wenn  sich,  vielleicht  in  Folge  der  Zellen- 
wucherung und  Vermehrung,  grössere  Hohlräume  gebildet 
haben,  die  dann  gewöhnlich   von   einem   einfachen  Epitheliom 


*  Ueber  die  Cyste.    Wien  1849.     « 
**  Müll  er' 8  Arcbiv.     1850.    S.  426. 
'"'«  H.  Maller,    Ueber  den    Baa  der  Molen.     Wörzbnrg  1847. 

S.  44. 
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aasgekleidet  werden  und  von  jenen  „ödemalösen"  Zotten  wohl 
zu  nntersoheiden  sind.  Auch  ohne  Cystenbildung  sieht  man 
zerstreute  Kemzellen  im  festen  Blasteme,  zuweilen  in  Häuf- 
chen  und  Gruppen  beisammen,  in  den  Zotten  der  Plexus 
chorioidei  und  im  subarachnoidalen  Gewebe,  in  den  oben  be- 
schriebenen ZoUen  der  Vagina  u.  a.  Die  Zellen  können  sich 
femer  mit  Fettmolecülen  fQllen  oder  von  kalkigen  Ablagerungen, 
die  sich  schichtweise  auf  ihrer  Oberfläche  absetzen,  einge- 
schlossen werdei^,  auf  welche  Weise  die  bekannten  Concre- 
tionen  der  Arachnoidea  und  der  Plexus  chorioidei  entstehen,* 
und  zwar  scheint  das  Kalksalz  bald  blos  phosphorsaures,  bald 
auch  kohlensaures  zu  sein,  da  Mineralsäuren  es  in  einigen 
Fallen  mit,  in  andern  ohne  Aufbrausen  lösen.  Stets  bleibt 
nach  Entziehung,  des  Kalkes  noch  eine  in  Schichten  abgelagerte 
organische  Substanz  übrig,  die  auch  ohne  Kalk  vorkömmt. 
Wenn  diese  letzteren  Falle  itehr  einem  regressiven  Processe 
anzugehören  scheinen,  so  findet  sich  an  anderen  Stellen  eine 
Weiterentwickelung  zu  Zellenformen,  welche  an  specifische 
Gewebe  -  erinnern ;  so  die  Zellen  in  den  Synovialfortsätzen, 
die  von  Gerlach*«  för  Fettzellen,  von  Kölliker***  für 
Knorpelzellen  erklärt  werden.  Nach  meiner  Erfahrung  kömmt 
beides  vor,  doch  gehören  die  Fettzellen  wohl  mehr  den  Liga- 
petita  mucosa  an,  .während  die  Kuorpelzellen  sowohl  in 
die  Endzotten,  als  an  andere  Stellen  der  Synovialmembran 
sich  eingestreut  finden,  f  Neben  der  Entwickelung  dieser 
Zellenformen  schreitet  die  des  übrigen  festen  Blastems  zu 
Bindegewebe  fort,  doch  ist  vollkommen  entwic\eltes  Bindege- 
webe hier,  wie  in  pathologischen  Gebilden  überhaupt,  ziem- 
lich selten;  häufiger  dagegen  eine  längsstreifige  Substanz, 
mit  sparsamen  länglichen  und  spindelförmigen,  kernartigen 
Körpern  durchsetzt,  die  auch  ganz  fehlen  können. 

Gewisse  Zottenbilduugen  werden  endlich  auch  besonders 
leicht  der  Sitz  krebsiger  Entartung,  ein  Vorgang,  den 
man  sich  in  der  Art  vorstellen  kann ,  dass  die  in  ihrem  Innern 


*  S.  Harless  in  Muller's  ArcEiv  1845.  S.  354.  Bennett  on 
canceroos  and  cancroid  growths.  Edinb.  1849.  p.  76.  Rokitansky 
a.  a.  O.  S.  13. 

**  A.  a.  0.  S.  168.  . 

•••  A.  a.  0.  II.  1.  S.  231,  324. 

t  S.  Meine  Beiträge  z.  Entw.  des  Knocbensystems.  S.  87. 
ArehiT  fBr  pbyt.  HeiUmnde.  XIV,  % 
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g^kttdeten  Zellen  anfangen  so  iivuchern,  die  Kerne  bläseben- 
trlig  werden ,  sich  von  sieb  aus  vermehren  und  so  unerschöpf- 
liche Brutstellen  für  carcinomatöse  Ablagerungen  abgeben. 
Ba  ist  ein  wirklicher  Fortschritt  in  der  Schilderung  gegeben, 
die  Rokitansky*  kürzlich  von  dem  nachträglichen  Hohl- 
werden und  der  krebsigen  Infiltration  der  Zottenbildungen  so 
wohl ,  als  der  Balken  in  den  verschiedenen  pathologischen 
Maschen  werken  überhaupt  entworfen  hat.  Erst  durch  sie 
wird  eine  an  sich  gutartige  Zottengeschwulst  oder 
eine  andere  gut  artige  Faserbildung  zumKrebs  und 
ich  muss  Rokitansky  beistimmen,  dass  sich  die  Wichtig- 
keit dieser  Thatsache  für-  die  Entwickelungsgeschichte  der  bös- 
artigen Neubildungen  und  namentlich  für  die  Combinations- 
und  Uebergangsfäbigkeit.  der  gutartigen  noch  gar  nicht  absehen 
18s8t,  wenn  ich  auch  auf  der  anderen  Seite  der  entschiedenen 
Meinung  bin,  dass  die  „dendritische  Vegetation**  für  das  Krebs- 
gerüste durchaus  nicht  characterisliscb  ist,  da  es  fast  kein 
normales  oder  pathologisches  Parenchym ,  Organ  und  Gewebe 
gibt,  welches  nicht  der  Sitz  krebsiger  Entartung  werden  und 
das  Gerüste  derselben  abgeben  kann,  während  die  dendritische 
Vegetation  durchaus  Attribut  normaler  oder  pathötbgischer 
Oberflächen  ist.  Ich  will  hier  nur  erwähnen ,  dass  mir  Aehn- 
liches  ebenfalls  wiederholt  vorgekommen ,  so  in  dem  ersten 
von  mir  beschriebenen  Markschwamm  des  Magens  (Diagnose 
XVIIL  S.  160).  Es  erklärt  sich  femer  daraus,  was  Roki- 
tansky und  Engel  früher  von  röhrigen  Gebilden  in 
Krebsen  erwähnt  haben ,  und  vielleicht  dürfte  auch  das 
Henle'sche  Siphonoma  hier  seine  endliche  Stelle  finden.  Un- 
abhängig von  bestimmten  Hohlräumen,  unter  den  Epithelien 
verschiedener  Zottengeschwülste,  fanden  sich  verdächtige  Zel- 
lenformen ohne  bestimmten  Gewebscharacler,  mit  grossen  bläs- 
cbenartigen,  zuweilen  mehrfachen  Kernen,  in  demBidder'schen 
Fall,  in  dem  Gerl  ach 'sehen  Zottenkrebs ,  in  den  Zottenkreb- 
sen aus  dem  Magen,  die  ich  beschrieben  und  selbst  in  der 
obigen  von  der  vierten  Gebirnhöhle.  Das  Vorkommen  der- 
selben führt  mich  dann  wieder  zu  der  Frage  zurück,  ob  jene 
verschiedenen  Epithelialformen  in  allen  Fällen  der  Oberfläche 
angehören,   oder   ob  sie  auch  unabhängig  davon,   wenn  auch* 


*  Ueber    die    Eotwicklaog^  der   Krebsgerüste  u.  s.  w.     SitsuDgs- 
berichte  der  Acad.  in  Wien.  Bd.  VIII.  1852.  S.  391. 
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in  ihrer  Nähe^  im  PareDchjm  oder  im  patiiologiscben  Blastem 
entstehen  können.  Wie  die  Zottenbildung  auch  bei  einer  gut- 
artigen Geschwulst  die  Veranlassung  werden  kann ,  dass  Epi- 
tbeiialformen  in  die  Tiefe  gerathen,  ist  oben  berührt  worden. 
Nachdem  wir  aber  die  Entstehung  telliger  Gebilde  in  üppiger 
Entfaltung  im  Parenchym  der  einzelnen  Zotten  kennen  gelerni 
haben,  erhebt  sich  die  gestellte  Frage  über  den  Ursprung  jener 
eigenihümlichen  c^lindrischen  Zellenformen  von  Neuem.  Ich 
habe  sie  früher  für  eigenthümliche  Bildungen  des  Krebssaftes 
erklären  zu  müssen  geglaubt,  weil  ich  sie  auch  in  der  infil- 
trirten  Schleimhaut  und  selbst  im  submucösen  Bindegewebe 
antraf.  *  Bemerkenswerth  bleibt  aber  dabei  jedenfafls  ihre 
entschiedene  Annäherung  und  Wiederholung  eines  normalen 
Gewebestypus,  so  wie  der  Umstand,  das  sie  unter  den  ver- 
breiteten Krebsproductionen ,  welche  in  dem  letzteren  Falle 
auch  in  Leber  und  Lymphdrüsen  vorhanden  waren,  sich  durch- 
aus auf  den  Magen,  als  auf  die  Stelle  beschränkten,  wo  diese 
Zellenform  auch  normal  vorkömmt.  Meine  Ansicht  über  die- 
sen interessanten  Fall  ist  daher  die,  dass  ursprünglich  eine 
gutartige  Zottengeschwulst  (Hypertrophie)  der  Magenschleim-, 
haut  vorhanden  war,  welche  als  solche  den  normalen  Gewebs- 
typus  wiederholte  und  beibehielt;  dass  aber  nach  längerem 
Besteben  die  Krebsbildung  hinzutrat,  die  dann  ihren  gewöhn- 
lichen raschen  Verlauf  machte ,  Verschwärung  und  Erweichung 
des  ursprünglichen  Aftergebildes,  so  wie  neue  Ablagerungen 
in  Leber  und  Lymphdrüsen  bewirkte  und  so  den  Ruin  des 
Organismus  herbeiführte.  Die  vorhandenen  Cylinderepithelien 
rechne  ich  daher  noch  unter  das  Gesetz  der  analogen  Bildung, 
welches  eben  nichts  anderes  sagt,  als  dass  die  Bedingungen, 
welche  den  Typus  der  normalen  Gewebe  hervorbringen,  auch 
bis  auf  eine  gewisse  Ausdehnung  und  Distanz  in  die  patholo- 
gische Neubildung  hinüberreichen,  worüber  hinaus  der. typus- 
lose ^  unentschiedene  und  embryonale  Cbaracter  der  bösartigen 
Aflerbildungen^  d.  h.  der  Mülle r'schen  Carcinome  beginnt. 
Ich  bin  der  Meinung,  dass  eine  Geschwulst,  die  nur  solche 
Formen  enthält,  wie  der  Bidder'sche,  Fall  und  mein  erster 
aus  dem  Magen,  so  wie  der  letzte  aus  dem  Gehirn,  nicht  zu 
den  Garcinomen  gezählt  werden  könne,  wenn  auch  namentlich 
in  den  Fällen  vom  Magen ,  vermöge  des  eigenthümlichen  Sitzes 


*  Zeitscbr.  f.  rat.  Med,  Bd.  8.  S.  386. 
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daran  ferner  die  in  pathologischen  Cystenbildungen,  namentlich 
den  Müll  er 'sehen  Cyatosarcomen  nnd  in  den  zusammenge- 
setzten Cystoiden  des  Eierstocks,  so  häufigen  warzigen,  blu- 
menkohi-  oder  hahnenkam^martigen,  häufig  gestielten,  kolbigen, 
keulenförmigen  uiid  verästelten  Auswüchse,  die  vonJob.Müi* 
1er  namentlich  als  Cysto^arcoma  phyllodes  et  proliferum,  von 
Rokitansky  an  vielen  Orten  als  „dendritische  Vegetation" 
beschrieben  sind,  worüber  ich  mich  bereits  bei  früheren  Ge- 
legenheiten ebenfalls  weiter  ausgesprochen  habe.  *  Alle  diese 
Oberflächen  und  namentlich  auch  die  pathologisch  neugebilde- 
ten, sind  nach  einem  ebenfalls  schon  früher  **  ausgesprochenen 
Gesetz  mit  einem  Oberhäutchen  bekleidet,  welches  ich  bei  weitem 
in  den  meisten  Fällen  als  ein  einfaches  Pflasterepithel  gefunden 
habe.  Dasselbe  spielt  hier  jedoch  eine  weit  geringere  Rolle 
als  in  jenen  Hypertrophien  normaler  Häate,  wo  es  nicht  nur 
je  nach  dem  Typus  des  Muttergewebes  ein  verschiedenes  sein, 
sondern  auch,  namentlich  auf  der  äussern  Haut,  durch  seine 
Anhäufung  die  Zottenbildung  ganz  verdecken  kann  und  dadurch 
zu  mancherlei  empirischen  Unterabtheilungen,  der  hieher  ge- 
gehörigen  Gebilde  Veranlassung  gegeben  hal,  die  in  den  Hand* 
büchern  über  Hautkrankheiten,  als  Warzen,  Condylome  u.  s.  w. 
verschiedener  Art  aufgezählt  werden. 

Ein  Widerspruch  gegen  die  hier  entwickelte  Ansicht  von 
der  genetischen  Uebereinstfmmung  der  Papillär-  und  Zotten- 
bildungen ist  nur  von  Seite  derjenigen  zu  erwarten,  welche 
einen  genetischen  Zusammenhang  zwischen  den  pathologischen 
Zotten  und  der  pathologischen  Cyste  annehmen  und  die  ersteren 
aus  den  letzteren  hervorgehen  lassen.  Engel  hat  diese  An- 
sicht früher  für  einen  grossen  Theil  der  gutartigen  Geschwülste 
durchzuführen  und  Rokitansky  durch  seine  Lehre  von  der 
Umbildung  einfacher  Kernzellen  zu  makroskopischen  Cysten 
der  Hodgkin'schen  Ansicht  von  der  Bedeutung  der  Cyste  in 
der  pathologischen  Gewebelehre  eine  wissenschaftliche  Unter- 
lage zu  geben  gesucht.     Ich  habe  mich  schon  früher   darüber 

Cystosarcomen  eig^enen  Vegetationen  eotwickelo,  nod  obgleich  die  Zwi- 
schenräume, Spalten,  Ritzen  a.  «.  w.  zwiscben  diesen  Vegetationen 
häufig  auf  dem  Durchschnitte  das  Ansehen  eines  Drusenlumens  t&u* 
sehend  nachahmen. 

*  Diagnose  Fall  XXIII  u.  XXIV.    ZeiUchr.  für  rat.  Med.  a.  a.  O. 
S.  127,  133  AT. 

"  a.  a.  0.  :Bd.  7.  S.  376. 
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ausgesprochen  UDd  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  unter 
Umständen  eine  einfache  Cyste  durch  Wachstbum  lu  einer 
gestielten  und  damit  zu  einem  kolbigen  zottenähnlichen  Ge- 
bilde werden  könne.  Was  aber  die  oben  erwähnten  Zotten« 
formationen- betrifft ,  so  halte  ich  die  Cystenbildung,  wo  sie 
vorkömmt,  durchaus  für  secundär.  Wo  immer  ich  Zotten- 
bildungen der  Art  im  Entstehen  angetroffen  habe, 
waren  sie  stets  vollkommen  solid  und  homogen.* 
Alle  weitere  Structur,  Gefässe,  Hohlräume,  und  Zellen  einbe- 
grifTen,  erscheint  nachträglich  erst  inmitten  des  anfangs  struc- 
turlosen,  festen  Blastems.  Auch  an  den  Zotten  des  Chorion 
sind  (beim  Menschen  wenigstens)  bestimmt  nicht  erst  die  Ge- 
fässe da;  die  Zotten  bilden  sich  vielmehr  schon  zu  einer  Zeit, 
wo  vom  Embryo,  geschweige  von  Gefässen  und  Organen  Ober- 
haupt ,  noch  nichts  vorhanden  ist.  Ich  glaube  auch ,  dass  Ge- 
fässe mit  der  Bildung  der  Hjdatidenmolen  Nichts  zu  thun  haben, 
denn  diese  röhren  offenbar  aus  einer  Zeit  her,  wa  das  Ei  noch 
sehr  klein ,  allseitig  von  Choriouzotteo  bekleidet  und  eine 
Pracenta  noch  nicht  gebildet  ist;  und  ferner  trifft  man  hydro- 
pische  Zotten  nicht  blos  an  Hydatidenmolen ,  sondern  an  vielen 
abortirten  Eiern  aus  frühen  Entwickehingsperioden,  besonders 
aus  dem  2.  Monat,  deren  Zotten  schwerlich  schon  Gefässe 
besessen  hatten,  ehe  sie  hydropisch  wurden.  Ganz  wie  bei 
der  Blasenmole  finde  ich  aber  die  Entwickelung  gestielter 
Cysten  oder  hohler  Zotten  auch  in  anderen  Fällen  ans  soliden 
Zotten  hervorgehend.  Ich  habe  dies  schon  in  meiner  Arbeit 
über  die  Cystenbildungeiv  vom  Cystosarcoma  proliferum  be- 
schrieben, und  habe  es  seitdem  wiederholt  in  hypertropischen 
Zotten  der  verschiedensten  Art  und  namentlich  auch  in  den 
Zotten  der  oben  beschriebenen  Mutterscheide,  so  wie  im  Zot- 
tenkrebse gesehen.  Die  Bildung  eines  mit  Flüssigkeit  gefüll- 
ten Hohlraums  in  den  Zotten  geschieht  meiner  Ansicht  nach 
in  derselben  Weise,  wie  die  der  einfachen  Cyste  in  den  ver- 
schiedensten Parenchymen  und  Bindegewebsformationen,  durch 
Ansammlung  von  Flüssigkeit,  vielleicht  auch    durch   eine   Art 


"*  Zeitschrift  f.  rat.  Med.  Bd.  8.  S.  128,  137.  S.  auch  Virchow 
H.  a.  0.  IL  S.  315.  Ebenso  fiade  ich  die  Syoovialfortsitie  beim 
menschlicheD  Fötus  vom  7.  Monat  als  bomog^ene,  solide  Kölbcben  luit 
dnanen  Stielen  den  Ligamenta  mucosa  aufsitzend,  wie  junge  Chorion- 
zotten. 
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gebildeten  Zellen  anfangen  zu  iivuchern,  die  Kerne  bläsehen- 
artig  werden ,  sich  von  sich  aus  vermehren  und  so  unerschöpf- 
liche Brutstellen  für  carcinoroatöse  Ablagerungen  abgeben. 
Es  ist  ein  wirklicher  Fortschritt  in  der  Schilderung  gegeben, 
die  Rokitansky"^  kürzlich  von  dem  nachträglichen  Hohl- 
werden und  der  krebsigen  Infiltration  der  Zottenbildungen  so 
wohl ,  als  der  Balken  in  den  verschiedenen  pathologischen 
Maschen  werken  überhaupt  entworfen  hat.  Erst  durch  sie 
wird  eine  an  sich  gutartige  Zottengescb  wulst  oder 
eine  andere  gutartige  Faserbildung  zumKrebs  und 
ich  muss  Rokitansky  beistimmen,  dass  sich  die  Wichtig- 
keit dieser  Thalsache  für  die  Enlwickelungsgesehichte  der  bös- 
artigen Neubildungen  und  namentlich  für  die  Combinations- 
und  Uebergangsfähigkeit.  der  gutartigen  noch  gar  nicht  absehen 
lasst,  wenn  ich  auch  auf  der  anderen  Seite  der  entschiedenen 
Meinung  bin,  dass  die  „dendritische  Vegetation"  für  das  Krebs- 
gerüste durchaus  nicht  characteristisch  ist,  da  es  fast  kein 
normales  oder  pathologisches  Farenchym ,  Organ  und  Gewebe 
gibt,  welches  nicht  der  Sitz  krebsiger  Entartung  werden  und 
das  Gerüste  derselben  abgeben  kann,  während  die  dendritische 
Vegetation  durchaus  Attribut  normaler  oder  pathologischer 
Oberflächen  ist.  Ich  will  hier  nur  erwähnen ,  dass  mir  Aehn- 
liches  ebenfalls  wiederholt  vorgekommen ,  so  in  dem  ersten 
von  mir  beschriebenen  Markschwamm  des  Magens  (Diagnose 
XVIII.  S.  160).  Es  erklärt  sich  femer  daraus,  was  Roki- 
tansky und  Engel  früher  von  röhrigen  Gebilden  in 
Krebsen  erwähnt  haben ,  und  vielleicht  dürfte  auch  das 
Henle'sche  Siphonoroa  hier  seine  endliche  Stelle  finden.  Un- 
abhängig von  bestimmten  Hohlräumen,  unter  den  Epithelien 
verschiedener  Zottengeschwülste,  fanden  sich  verdächtige  Zel- 
lenformen ohne  bestimmten  Gewebscharacter,  mit  grossen  bläs- 
chenartigen, zuweilen  mehrfachen  Kerußn,  in  dem  Bidder'schen 
Fall,  in  dem  Gerlach 'sehen  Zottenkrebs,  in  den  Zottenkreb- 
sen aus  dem  Magen,  die  ich  beschrieben  und  selbst  in  der 
obigen  von  der  vierten  Gehirnhöhle.  Das  Vorkommen  der- 
selben führt  mich  dann  wieder  zu  der  Frage  zurück,  ob  jene 
verschiedenen  Epithelialformen  in  allen  Fällen  der  Oberfläche 
angehören,   oder   ob   sie  auch  unabhängig  davon,   wenn   auch' 


*  Ueber    die   Entwicklung^  der   Krebsgeriiste  u.  •.  w.    Sitzungs- 
berichte  der  Acad.  in  Wien.  Bd.  VIII.  1852.  S.  391. 
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in  ihrer  Nahe^  im  Parenchym  oder  im  pathologischen  Blastem 
entstehen  können.  Wie  die  Zottenbildung  auch  bei  einer  gut- 
artigen Geschwulst  die  Veranlassung  werden  kann ,  dass  Epi- 
thelialformen in  die  Tiefe  gerathen,  ist  oben  berührt  worden. 
Nachdem  wir  ^ber  die  Entstehung  zelliger  Gebilde  in  üppiger 
Entfaltung  im  Parenchym  der  einzelnen  Zotten  kennen  gelernt 
haben ,  erhebt  sich  die  gestellte  Frage  über  den  Ursprung  jener 
eigenthümlichen  cylindrischen  Zellenformen  von  Neuem.  Ich 
habe  sie  früher  für  eigenthümliche  Bildungen  des  Krebssaftes 
erklären  zu  müssen  geglaubt,  weil  ich  sie  auch  in  der  infil- 
trirten  Schleimhaut  und  selbst  im  submucösen  Bindegewebe 
antraf.  *  Bemerkenswerth  bleibt  aber  dabei  jedenfalls  ihre 
entschiedene  Annäherung  und  Wiederholung  eines  normalen 
Gewebestypus,  so  wie  der  Umstand,  das  sie  unter  den  ver- 
breiteten Krebsproductionen ,  welche  in  dem  letzteren  Falle 
auch  in  Leber  und  Lymphdrüsen  vorhanden  waren ,  sich  durch- 
aus auf  den  Magen,  als  auf  die  Stelle  beschränkten,  wo  diese 
Zellenform  auch  normal  vorkömnrt.  Meine  Ansicht  über  die- 
sen interessanten  Fall  ist  daher  die,  dass  ursprünglich  eine 
gutartige  Zottengeschwulst  (Hypertrophie)  der  Magenschleim-, 
baut  vorhanden  war,  welche  als  solche  den  normalen  Gewebs- 
typus  wiederholte  und  beibehielt;  dass  aber  nach  längerem 
Bestehen  die  Krebsbildung  hinzutrat,  die  dann  ihren  gewöhn- 
lichen raschen  Verlauf  machte,  Verschwärung  und  Erweichung 
des  ursprünglichen  Aftergebildes,  so  wie  neue  Ablagerungen 
in  Leber  und  Lymphdrüsen  bewirkte  und  so  den  Ruin  des 
Organismus  herbeiführte.  Die  vorhandenen  Cylinderepithelien 
rechne  ich  daher  noch  unter  das  Gesetz  der  analogen  Bildung, 
welches  eben  nichts  anderes  sagt,  als  dass  die  Bedingungen, 
welche  den  Typus  der  normalen  Gewebe  hervorbringen,  auch 
bis  auf  eine  gewisse  Ausdehnung  und  Distanz  in  die  patholo- 
gische Neubildung  hinüberreichen,  worüber  hinaus  der  typus- 
lose^  unentschiedene  und  embryonale  Character  der  bösartigen 
Afterbildungen,  d.  h.  der  Mülle r'schen  Carcinome  beginnt. 
Ich  bin  der  Meinung,  dass  eine  Geschwulst,  die  nur  solche 
Formen  enthalt,  wie  der  Bidder'sche  Fall  und  mein  erster 
aus  dem  Magen,  so  wie  der  letzte  aus  dem  Gehirn,  nicht  zu 
den  Carcinomen  gezählt  werden  könne ,  wenn  auch  namentlich 
in  den  Fällen  vom  Magen,  vermöge  des  eigenthümlichen  Sitzes 


*  Zeitschr«  f.  rat.  Med,  Bd.  8.  S.  386. 
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und  der  Functionsstörung ,  die  Folgen  sehr  beträchtlich  und 
selbst  todlbringend  iivaren.  Dasselbe  gilt  für  mich  von  den 
sogenannten  Zottenkrebsen,  so  lange  sie  keine  krebsige  Infil- 
tration zeigen,  und  ich  bin  der  innigsten  Ueberzeugung ,  dass, 
wenn  solche  Geschwülste  an  Stellen  vorkämen,  wo  sie  dem 
Messer  zugänglich  wären,  sie  in  diesem  Stadium  der  einfachen 
Hypertrophie  eben  so  sicher  geheilt  werden  würden,  als  die 
sogenannten  Lippenkrebse  und  die  Papillenhypertrophien  der 
äusseren  Haut. 

Nachdem  ich  auf  diese  Weise  das  Meinige  zur  Aufklärung 
eines  noch  lange  nicht  erschöpften  Gebietes  und  namentlich 
zur  Entwicklungsgeschichte  der  Zottengeschwülste  beigebracht, 
bleiben  mir  noch  einige  wenige  Worte  über  die  Endglieder 
ihrer  Metamorphose  zu  sagen^  übrig.  Wie  die  Papillarhyper- 
trophien  der  äusseren  Haut  schon  durch  die  übermässige  An- 
häufung der  Epithelien  eine  secundäre  Atrophie  der  Pa- 
pillen und  selbst  der  Cutis  bewirken  und  so  ihre  eigene  Matrix 
und  Existenz  zerstören,  ist  hinreichend  bekannt;  nicht  minder 
der  Einfluss,  den  Sitz  und  Gebrauch  des^  Organs  auf  die  Er- 
haltung der  schützenden  Epidermisdecke  und  die  ganze  Ent- 
wickelung  der  Entartung  ausüben.  Papillarhypertrophien' im 
Gesichte,  an  den  Extremitäten,  in  der  Mundhöhle  u.  s.  w. 
ulceriren  daher  leichter  und  früher  als  andere,  die  sieh  an 
geschützteren  Stellen  befinden,  solche  überhaupt,  an  denen 
gerieben,  gejuckt  und  gekratzt  werden  kann ,  am  allerfrühesten. 
Das  Gleiche  ist  auf  Zottengeschwülste  im  Magen  und  in  der 
Harnblase  mutatis  mutandibus  anzuwenden,  und  wenn  hier  die 
mechanischen  Reizungen  mehr  in  den  Hintergrund  treten,  so 
sind  die  chemischen  dafür  intensiver,  und  dabei  die  grössere 
Zartheit  der  Schleimhaut  und  ihres  Epithels  in  Anschlag  zu 
bringen.  Erfolgt  die  Atrophie  der  Zotten,  z.  B.  im  Magen, 
in  derselben  Weise,  wie  auf  der  äuseren  Haut,  so  wird  das 
ganze  Aftergebilde,  ohne  krebsige  Infiltration,  dermassen  an 
Consistenz  und  Zusammenhang  verlieren  müssen,  dass  jene 
fast  gerüstlosen  Formen  entstehen,  die  Bidder  und  ich  im 
Magen  beobachteten,  und  deren  fast  spurloses  Verschwinden 
man  im  nächsten  Augenblick  erwarten  zu  müssen  glaubt.  Ich 
erkläre  mir  auf  diese  Weise  einige  Fälle  von  sogenannten 
Magenkrebsen,  die  mir  lange  nicht  verständlich  waren,  und 
von  welchen  ich  noch  eine  Krankengeschichte  aus  der  P  u  c  h  e  1 1  '- 
sehen  Klinik  besitze,  wo  unter  Anderem  ein  TOjäbriger  Mann 
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lange  Zeit  ambulatorisch  am  Magenkrebs  behandelt  wurde, 
endlich  im  Spital  liegen  blieb  und  nach  seinem  Tode  Nichts 
darbot,  als  einen  Magen  mit  einer  fast  ebenen  Geschwürfläche, 
auf  welcher  aller  Geschwulstkörper  verschwunden  und  nicht 
einmal  mehr  mikroskopische  Elementartheile  desselben  aufzu* 
finden  waren,  sondern  nur  eine  Anzahl  in  Wasser  flottirender 
Fäden  und  Stränge,  berunterhiengen,  die  i^an  mit  Muhe  als 
macerirte  Gefassreste  erkennen  konnte.  Eine  sehr  instructive 
Abbildung  der  Art,  wahrscheinlich  aus  einem  noch  früheren 
Stadium,  ist  bei  CruYeilbier  livr.  4.  pl.  1.  Fig.  2  nach- 
zusehen« wo  sich  auch  ein  Prachtexemplar  eines  Zottenkrebses 
vom  Magen  befindet.  An  den  Zottengeschwülsten  der  Harn- 
blase scheint  dieser  Ausgang  noch  nicht  beobachtet  worden 
zu  sein,  ohne  Zweifel,  weil  sie  durch  Schmerz,  Blutungen, 
Rückwirkung  auf  die  Nieren  u.  s.  w.  früher  tödten,  als  im 
Magen.  Welche  Chancen  für  eine  ungestörte  Entwickelung 
einer  — ,  aber  empfindliche  Functionsstörung  andererseits  eine 
ähnliche  Geschwulst  im  Gehirn  haben  kann,  versinnlicht  der 
oben  beschriebene  Fall.  Wie  sich  die  Verhältnisse  endlich 
nach  dem  Hinzutritt  der  krebsigen  Infiltration ,  bei  den  wahren 
Zottenkrebsen,  gestalten  müssen,  bedarf  keiner  besonderen 
Ausftthmng. 


IV. 

lieber  Apoplexieen  der  Nervencentren  der 

Neugeborenen,    insbesondere  über  Menin* 

gealapoplexie  und  deren  Ausgänge. 

Von 

Dr.   FBIEDLEBEN 
EU  FraakAirt  a.  M. 


Es  ist  der  schroffste  Uebergang  im  physiologischen  Leben 
des  Organismus  der  Austritt  aus  dem  Mutterleibe.  Zwar  setzt 
sich  das  embryonale  Reflexleben  unmittelbar  fort;  aber  die 
anstürmenden  erregenden  Agentien  sind  so  wesentlich  von  den 
Einflüssen  des  mütterlichen  Organismus  verschieden ,  sind  so 
ganz  neu ,  der  Act  der  Geburt  selbst  ein  so  überaus  gewalt- 
samer, die  Umwandlungen  im  Kinde,  zumal  der  Form  des 
Kreislaufes  so  eingreifend,  dass  der  häufige  Scheintod  und 
selbst  ein  frühzeitiges.  Ende  des  eben  Geborenen  wahrlich  nicht 
befremden  kann.  Die  Nervencentren  erleiden  den  stärksten 
Druck;  bei  Schädelgeburten  schieben  sich  die  Schädelknochen 
übereinander,  sie  drücken  das  Gehirn,  sie  paralysiren  äeine 
Function  während  der  Weben;  nach  gebornem  Kopfe  macht 
der  Rumpf  häufig  nicht  die  normale  Drehung,  er  muss  künst- 
lich entwickelt  werden;  bei  vorliegendem  unterem  Körperende 
der  Frucht  verweilt  häufig  der  Kopf  allzulange  im  Beckenaus- 
gang oder  es  wirkt  ebenso  häufig  bei  der  Extraction  eine  grosse 
Gewalt  auf  die  Medulla ,  besonders  die  Oblongata  ein ,  unge- 
rechnet das  mechanische  Hinderniss  für  die  freie  Circulation 
im  ungebornen  Kopfe.  Und  nun  gar  bei  der  Wendung  auf  die 
Füsse,  deren  gewaltsame  Manipulationen,  wenn,  wie  das  prak- 
tische Leben  Fälle  genug  vorführt >  verspätet  ausgeführt ,  auch 
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ohae  BachMfesAe  ExtnctioB  ich—  Inareidiea,  räie  U^iW«i4e 
LilumHig  der  MedaDi  m  selzf«:  ia  eineHiin  f«  liölirni 
Grade,  je  nehr  die  Operatioa  Hciit  Um  ehie  Lace  TcrbeMenide. 
Boodeni  aocli  eine  litale  iMlicalMHi  ni  erfoUea  luiUe  ^Erliiycie, 
ffimonliagie,  Vofffd  der  XaWlschnar ,  Berleaeiigc  M  rorlie- 
geadeM  Kopf  ia  graisca  EeckeaX  Rechoea  vir  aodi  lu  alle 
deoi  die  häufige  Appliratioo  der  Zange  hiam;  neaa  aach  in 
der  Regel  ohne  Nachtbcii,  so  bt  eiien  doch  darch  ihre  Ab« 
wendaag  die  Gewalt  des  Actes  erhöhet;  nor  in  der  Unmög* 
lic^keit  der  seibslstindigen  T<rflendang  der  Gehört  ohne  Nach« 
theil  für  Malter  oder  für  Kiad  oder  Ar  heide  uigleich  findet 
sie  ihre  ▼oDkoaiBieae  Rechtfertignag. 

Begreiflich,  dass  durch  alle  die  aufgeführten,  durch  die 
Art  der  Hfilfelebfang  möglicher  Weise  noch  erhöhten  Schid- 
liehkeiten  BloManungen  in  den  Nerrencentren  sich  hilden  and 
bei  stärkerer  oder  slfirmischer  Einwirkung  denselben  selbst 
Zerreissongen  der  nherfnllten  Gefasse  eintreten  können.  Ver- 
mag ja  selbst  eine  im  Uebrigen  regelmissige  Gehurt  hei  nor- 
maler Kindeslage  einxig  sdion  durch  einen  heftigen  Wehen- 
storm  dem  Neogeborenen  Verderben  so  hriogen,  um  so  mehr, 
ja  Torwitiger  das  Kind  geboren  worden.  Neben  den  in  den 
Jahren  1851  und  1852  in  unserer  SUdt  geborenen  2598  le- 
benden Kindern  kamen  noch  115  todtgeborene  lur  W*elt,  in 
den  Landgemeinden  bei  743  lebend  geborenen  37  todtgeborene,  * 
das  ergM  für  jene  4,42  %  der  Todtgebomen  und  fdr  diese 
4,98  7r  Unter  den  im  Jahre  1852  in  Stadt  und  Landge- 
meindeo- todtgebomen  Kindern  befanden  sich  53  leltige  nnd 
30  roneitige,  die  letstem  also  im  Verh&ltniss  tu  56,60  %. 
Bringt  man  auch  ron  dieser  Zahl  die  durch  Fötalerkrankungen 
todtfaol  geborene  und  eine  geringe  Zahl  unreifer  und  nicht 
lebensfähig  gebomer  Fruchte  des  6.  Schwangerschaflsmonats 
In  Absog,  so  bleiben  immerhin  noch  wenigstens  40  %  lebens- 
fähiger dem  Geburtsacte  selbst  erlegener  fröhreifer  Kinder 
fibrig.  Gerade  bei  diesen  aber  bleibt  ja  in  der  überwiegenden 
Mehrsahl  die  Geburt  den  Naturkriflen  aliein  Oberlassen,  ja  ist 
sogar  hiofig  fibereilt. 

Die  Geburtshelfer  mbriciren  gewöhnlich  solche  Fille  und 
noch  weit  häufiger  diejenigen,   welche  kurse    Zeit   nach   der 


*  Cf.  die  aatUcben  „Uebersicbten'*   oBMrer  StandesbucbfUhruBg 
fibar  die  Jahre  1851  und  1852. 
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Geburt  sterben  oder  auch  einige  Tage  ein  kummerliches  inertes 
Leben  geführt  haben ,  unter  die  ^Asphyxieen'*;  solche  natürlich 
abgerechnet,  bei  welchen  bedeutende  äussere  Verletzungen  (Schä- 
delbruch, Depression  etc.)  sich  ereignet  haben.  Versteht  man 
unter  jener  Bezeichnung  nur  einen  ähnlichen  Symptoroencom- 
plex,  weicher  durch  Ycrschiedene  anatomische  Veränderungen 
verschiedener  Organe  bedingt  sein  kann ,  so  mag  man  dieselbe 
gelten  lassen;'*'  soll  aber  damit  eine  gleiche  Todesursache 
für  sie  alle  angedeutet  sein ,  so  muss  dies  als  entschieden  irrig 
bezeichnet  werden.  Ein  Fötalcatarrh  der  Bronchien  hindert 
den  Eintritt  der  normalen  Respiration  sogut  wie  eine  Fötal- 
Pneumonie;  thut  es  ja  schon  eine  kleine  Quantität  Fruchtwasser 
oder  Vaginalschleim,  die  in  den  Larynx  gelangt  ist;  ein  Le- 
berbruch , '  ein  Zwerchfellbruch ,  eine  Verbildung  des  Herzens, 
Apoplexieen  der  Lunge  oder  der  Leber,  Apoplexieen  der  Ner- 
Yencentren,*sie  alle  hindern  sehr  oft  die  Respiration.  Ja  schon 
einfache  strotzende  Blutfülle  des  Gehirns  und  das  ist  wohl 
die  häufigste  Ursache  der  vorübergehenden  Asphyxieen  und 
ihr  gerader  Gegensatz,  die  Anämie,  wirken  hemmend  auf  das 
Athmungsgeschäft  des  Neugebornen.  Offenbar  ist  der  Modus 
der  Actionen,  welche  in  ähnlichen  äussereq  Erscheinungen 
zusamnienlaufen ,  physiologisch  für  die  einzelne  Fälle  ein  sehr 
verschiedener,  bald  rein  mechanisch,  bald  reflectorisch,  bald 
direct  paralysirend.  Es  ist  also  anatomisch ;-  physiologisch  und 
pathologisch  vollkommen  unzulässig,  dies  alles  Aehnliche  auf 
gleiche  Linie  zu  stellen.  Kaum  bedarf  es  der  Erwähnung, 
dass  auch  die  Therapie  hier  wesentlich  aus  einander  geht; 
für  eine  Gruppe  ist  die  anregende,  reizende,  für  eine  andere 
die  entziehende  Methode  erforderlich,  für  eine  dritte  vielleicht 
eine  verständige  Combination  beider.  Die  Respiration ,  als 
Grundbedingung  des  Lebens,  anzuregen  ist  zwar  die  nächste 
Aufgabe  des  Handelns  in  allen  Fällen ;  sie  in  geregeltem  Gange 
zu  erhalten,  das  Endziel.  Aber  mit  dem  Zustandekommen 
der  Respiration  ist  häufig  das  ursächliche  Hinderniss  noch  nicht 
gehoben,  das  Kind  noch  nicht  vor  bleibenden  Atelectasieen  be- 
wahrt, welche  bekanntlich  selbst  wieder  zu  Herzerweiterungen 

*  Man  pflegt  die  Asphyxie  in  eine  Hvida,  pallida  und'suffoca- 
tiva  zu  scheiden  und  sondert  wieder  von  ihr  unter  der  Bezeichnung 
„Lebensschwäche  der  Neugebornen'*  Zustände,  welche  gänzlich  zu 
Jener  gehören.  Cf.  Meissner's  Kinderkrankheiten.  L  Tbl.  pag,  211 
bis  229  (3.  Auflage). 
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und  ihren  Folgen  zu  führen  vemidgen.  ^  Nicht  bloss  die 
Wissenschaft  also,  auch  das  practische  Leben  weist  uns  ge- 
bieterisch an  die  Diagnose  der  Krankheiten  der  Neuge- 
borenen, ohne  welche  selbstredend  alles  Handeln  blindes 
Tappen  ist.. 

Die  Apoplexieen  im  Schädelraume  Neugebomer  stellen  sich 
unter  verschiedenen  Formen  dar;  bald  nämlich  als  meningeale, 
bald  als  ventriculare  (schon  viel  seltener),  bald  noch  seltener 
als  cerebrale,  und  endlich  zuweilen  unter  der  Form  eines 
Extravasates  zwischen  die  Blätter  der  Sichel  oder  des  Ten- 
toriums.  Im  Rückenmarkkanal  als  Bluterguss  in  die  Arachnoidea 
oder  zwischen  dieselbe  und  die  Wirbelknochen;  die  letztere 
Form  findet  sich  auch  zuweilen  im  Schädel  unter  dem  bekann- 
ten Namen  des  Cephalämatoma  internum. 

So  zahlreich  die  Forscher  sind ,  welche  über  die  Cerebral- 
Apoplexieen  des  Kindesalters ,  der  Erwachsenen  und  der  Greise 
geschrieben ,  so  beschränkt  ist  noch  die  Zahl  deijenigen ,  welche 
dieselben  beim  Neugebornen  zum  Gegenstand  besonderer  Sta- 
dien gemacht  haben.  Die  ersten ,  welche  diese  Veränderungeo 
näher  erforschten,  waren  französische  Aerzte  (denen  wir  über- 
haupt auf  dem  Gebiete  der  Kinderkrankheiten  die  schönsten 
Bereicherungen  unseres  Wissens  verdanken). 

Schon  Billard**  beobachtete  bei  Neugebornen,  sowohl 
die  Meningeal"  wie  Celebralapoplexie,  er  leitet  sie  von  dem 
Gefassreichthum  des  Gehirns,  verzögerten  Gebarten,  opera- 
tiven Eingriffen,  der  Veränderung  des  Kreislaufes  her. 

Valleix**'^  theilt  4  Fälle  von  Apoplexieen  Neugebomer 
mit ,  2  von  meningealer ,  2  von  cerebraler ;  seine  Beobachtun- 
gen erstrecken  sich  aber  nicht  auf  die  Zeit  unmittelbar  nach 
der  Geburt. 

Cruveilhier,  t  welcher  eine  reichhaltige  Erfahrung  über 
unsem  Gegenstand  gemacht  hat,  meinte,  ein  starkes  Drittbeil 
der  während  der  Geburt  verstorbenen  Kinder  erliege  derApo- 


*  Cf.  meine  Abbandlong  fiber  Atelectaais  im  frfibem  und  B^Uitn 
KiDdesalter.    Archiv  för  phys.  Heilk.  1847.  Bd.  VI.  Heft  6. 

***  Trait6  des  malad,  des  enfantf.  III.  idit  p.  664—667. 

****  CliDiqoe  des  maladies  des  enfants.  1638.  pag.  669  sq.  Nach 
y.  hat  aocb  Sosti^  1832  im  Bullet,  de  la  soe.  anatomiqiia  strei  Fälle 
von  Cerebralapoplede  veröffentlicht. 

t  Anatpatb.  Livr.  15.  pl.  1. 


122  Ueber  Meningealapoplexte  der  Neugeborenen.  , 

plexie;  die  meningeale  sei  die  fast  constanle  Form,  selten  die 
ventrieulare ;  die  cerebrale  habe  er  nienoals  gesehen.  Er  theilt 
aus  seinen  Beobachtungen  7  FSlle  mit,  von  denen  4  in 
SchSdellagen ,  1  in  Steisslage,  1  in  Querlage,  1  mit  Vorfall 
der  Nabelschnur  getoren  \vorden  waren,  3  in  normalem  6e- 
burtsf erlauf,  2  in  ?erz5gertem,  2  in  künstlichem;  Eines  der- 
selben hatte  noch  einen  betrachtlichen  H^drocephalus. 

Lasserre*  veröffentlicht  3  Falle;  1  Meningealapoplexie 
-in  normaler  Geburt  bei  Vorfall  der  Nabelschnur;  1  ventricu- 
lare  bei  einem  todtfaul  gebornen  b\  monatlichen  Fötus;  1^ 
cerebrale  complfcirt  mit  Meningitis  bei  einem  10  Tage  alten 
Kinde,  das  während  der  ersten  9  Lebenstage  gesund  gewesen 
-sein  soll. 

Bouchut**  gibt  nach  eigener  und  fremder  Erfahrung 
«ine  Zusammenstellung,  welche  manches  Unrichtige  enthält, 
auf  das  wir  später  noch  zu  yerweisen  haben  werden. 

Legendre's  ***  treffliöher  Abhandlung  muss  hier,  wie- 
wohl sie  sich  ausschliesslich  mit  Aen  Meningealapoplexieen  des 
Kindesalters  beschäftiget,  desshalb  gedacht  werden,  weil  die- 
ser ausgezeichnete  Forscher  zuerst  die  merkwürdige  Umbildung 
des  Coagulums  in  eine  seröse  Kyste  nachwies  und  darauf  auf- 
merksam machte,  dass  hierdurch  eine  eigene  Art  des  Hydro- 
cephalus  entstehe. 

Nach  Rilliet  und  Barthez,i-  welche  selbst  nicht  6e- 
iegenheit  hatten,  die  Meningealapoplexie  der  Neugebornen  zu 
beobachten,  leitet  Matusziusky  den  Tetanus  und  die 
Edampsie  der  Neugebornen  von  Apoplexia  meningealis  ab.  ff 

In    Deutschland   veröffentlichte   Elsässerfff    zwei 

*  Journ.    de  Toulouse.    Janv.    1846.    Schmidt'«,    Jahrb.  Band  57. 
pag.  65. 

**  Tratte  pratique  des  maladtes  des  nooveaux-n^s.  II.  Edit.  Paris. 
1852.  pag.  291  sq. 

***  Memoire  sur  les  li^morrhagies  duss  la  cavit^   de  i'arachnoide 
in  seinen  Recberches   anatomo-patbologiques  et  cliniques  sur  quelques 
mallidies  des  enfans.    Paris  1846.  pag.  126. 
t  Traiti.  II.  Edit.  vol.  II.  pag.  243. 

tt  In  den  englischen  Autoren  tiVer  Kinderkrankheiten  findet  sich 
anffallender  Weise    g^ar   nichts  Selbstständiges    dber  Apoplexieen  der 
•  Neugebornen. 

ttt  Jahresbericht  aber  die  Oebi^ranstalt  des  Kath.-Hosp.  sn  Stutt- 
gart.   Wärtt.  med.  Corr.BI.  XIV.  4.  Grabau  Repert.  1844.  H.  p.  29. 
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Fälle  von  Apoplexie;  Bednar's^  Angaben  sind  nicht  streng 
gesichtet;  die  Versicherung,  die  Meningealapoplexie  sei  ein 
seltener  Befund,  kann  nur  daher  röhren ,  dass  er  Erkrankungen 
der  Neugebornen  mit  denen  der  Säuglinge  gemeinsam  abhan- 
delt und  Apoplexie  der  Pia  mater  von  der  meningealen  d.  i. 
Hämorrhagie  in  den  Sack  der  Arachnoidea  trennt,  jene  hat  er 
innerhalb  3  Jßhren  37  Mal,  diese  1  Mal  beobachtet,  die  Cere- 
bralhämorrhagie  16  Mal.  Die  ätiologischen  Schädlichkeiten 
und  die  Complicationen  sind  nicht  logisch  geordnet  und  Regeln 
für  die  Behandlung  leider  so  gut  wie  nicht  gegeben ;  die  ärit- 
liche  Sorge  erstreckt  sich  denn  doch  auf  mehr  als  blos  auf 
Medicamina!  Der  Ausgang  ist  nach  B.  bei  grössern  Ergüssen 
stets  tödtlicb  und  swar  innerhalb  4 — 7  —  15 — 18  Tagen;  nur 
geringe  vermöchten  resorbirt  zu  werden.  Wie  schon  bei  der 
Behandlung,  so  auch  hier  und  in  der  Beurtheilung  der  Er- 
scheinungen ist  nirgends  die  für  uns  wichtigste  Zeit  unmittel- 
bar nach  der  Geburt  gebührend  gewürdiget.  —  Einen  sehr 
schönen  Beitrag  hat  Weber**  geliefert;  er  beobachtete  zu- 
erst die  Risse  der  Sinus  und  die  Extravasate  zwischen  die 
Blätter  der  Dura  mater  und  macht  auf  angehorne  Enge  des 
vordem  Theils  des 'Längssinus  und  dessen  abnorme  Weite, 
wie  auch  des  Quersinus  als  disponirende  Momente  aufmerk- 
sam. Seine  Arbeiten,  wie  auch  die  von  Bednar  wurden  in 
jeder  Beziehung  fruchtbringender  gewesen  sein ,  wenn  sie,  statt 
ganz  ausschliesslich  den  isolirten  Standpunkt  des  Einzeibeob- 
achters  einzunehmen,  auch  den  Forschungen  Anderer  Rech- 
nung getragen  hätten.  ♦♦*  —  Auch  Virchowf  theilt  einen 
Fall  mit  von  Meningealapoplexie  eines  Neugebornen. 

Die  wesentlichen  Punkte,  welche  einer  genauem  Beleuch- 
tung bedürfen,  sind  die  Art  des  Vorkommens,  die  Umwand- 
lungen, die  Häufigkeit,  die  Folgezustände  und  die  Diagnose 
der  Cerebro-Meningeal-Apoplexieen:  anatomische  also,  clinische 
und  statistische  Forschungen.  Sie  bilden  den  Vorwurf  gegen- 
wärtiger  Abhandlung.     Indem  ich  nun   zuerst   einen  genauen 

"*  Die  Kraukheiten  der  Neagebor.  u.  Säuglinge.  Wien  1851.  IL 
p«g.  28. 

**  Beiträge  zur  pathol.  Anaioinie  der  Neugebornen.  Kiel  1851. 
1.  Heft. 

**^  Hierin  stimme  ich  vollkommen  mit  Köstlin  fiberein.  Cf, 
Archiv  fär  pbys.  Heilk.  XIII.  pag.  186. 

t  Verhandl.  der  pbys.  med.  Ges.  zu  Wiirsburg.  II.  pag.  18. 
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Ubellariscben  Nachweis  Aber  die  Sectlonen  von  69  Neuge- 
bomen  ah  Grundlage  der  späteren  Forgcbungen  liefere,  be- 
merke ich ,  dass  diese  Sectioneo  au«  den  letzten  6  Jahren 
Btammeo;  das«  Dur  solche  Früchte  innerhalb  der  ersten  5  Le- 
benswochen,  welche  in  einem  lebensfähigen  Alter,  also  von 
dem  7.  SchwangerscbaflBmonatan,  geboren  worden,  daiu  be- 
nullt  sind;  dass  von  diesen  gelbst  wieder  nar  diejenigen  ,  deren 
Bfimmtliche  KSrperbSblen  geöffnet  werden  durften,  herange- 
logen  und  aomil  11  weilere  Fälle,  deren  Schädelhöble  nicht 
untersucht  werden  konnte,  nicht  beachtet  wurden.  Es  wird 
sogleich  itim  bessern  Verständniss  der  Tabellen  gereichen, 
wenn  ich  bemerke,  dass  unter  „Wendung"  hier  überall  Wend- 
ung auf  die  FQsse  lu  verstehen  ist  und  (was  eigentlich  selbst* 
rerständlicb)  dass  die  Entwicklung,  die  Functionen  and  der 
Befund,  wo  nicht  das  Gegentheil  erwähnt  ist,  als  normale  zu 
betrachten  sind. 
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iRrFxIrfiniläleii 
und      der     Gf- 

xichUmuBkela. 


mile  der  Pia 


i.  ErsleHiDler- 
hauplKlag;« ;  k 
rasche  Ge- 
burt dnei 
phthisiichcn 
Muller. 


SieiggiBKF ; 
lanf^iBDi.  Ge- 
buri;  zDictzl 
ExtTBcliou. 

Kunsllichp 
Frohgeburl  ; 
Schulterlagp 
rasche  Wen- 

1.  ErstrHinrer- 
baopIsItKe;  b 


Pemphig^UEj. 
Selleiic   loKpi 


Schädel 

ge  ;      nor. 

male  Gebart. 


leines  Kind; 

iw.     Stimme; 

kaum  Nah  rang, 


;  Ex- 


travasal ii 

ScbSdrlraum  und  in  der 
>ia  maler  der  Himbsaia 
iDd  äen  obrrBlrn  Randes 
ler  linken  Hemisphäre; 
ibenso  In  beiden  Ventri- 
leln,   mmsl   links;   Ale- 

lectasis  pulm. 


BFulfülie  der  Plexus 
choroid. ;  mehrere  klein« 

ivBBBte  in  der  Pia 
inater  der  Oberfläche  und 

{■Bis  deBGrosBhirns; 
Enleril.  follicu]. 

Aurrulli-nde  Blutleere  der 
Sinus  und  Gefässe  dea 
Sehirns,  ebenso  der  KopF- 
(chwartc;  eine Dnze weib- 
lichen Serums  im  Schl- 
klraume  und  reichlicher 
Erguss  in  den  Ventrikeln ; 
■/,  Unze  hellen  Se- 
rums iu  der  Bauchhöhle. 


umeisl  Fölallnn^o; 
Hydropericardium ;      Se- 
im Abdomen. 


Extravasal  in  den  h!o- 

rn  BBrnern  der  Ventri- 

ln;belräcliIlicherWBg- 

sererfrusii  in  der  Pia  ma- 

'  r;  AlelectDBis  pulm. 

Hepstisalio  rubra  püIm. 
n.;   Apopleiia   lob.  inf. 


Ueber  MenlngeiUpoplezie  der  NeDgebomen. 


;  Strotzende  Blulfüll«  der 
jinui,  der  Pia  mller 
inddfr  Plexus;  ein  dfla- 
les  ExIrsvasBl   aber  der 

'}  ganiea        ArachDoid«« ; 

'-  EDlerit.  foUicul. 


Arm-Schul- 

terlsge; 

Wendaog. 


Hinter- 
hanplslage; 
verlogen  es 

Scbullern. 


;erung. 

KIdb.  schwäch- 
lichegKiad ;  vi?) 
Schlaf;  feiner 
ei ;  Halb 
lühiunngd.  rech- 
ten Oberexlre- 
nilSl;  3  Tage 
T  dem  Tode 
itweisea  AuT- 
achreien;  achD. 
CoHapaua. 

Seltene  In- 
Bpiration  ,  obne 
Schrei. 


Starke  Blutfülle  der  Pia 
iDaler;  starlie  Capillar- 
Injeclion;  zwei  Steclt- 
PBdelkapfgrosae  ExIriTa- 
sate  in  jedem  Sebbögel; 
Vj  Uoie  Serum  io  dei- 
SchädelhÜble;  Alelectaa.' 
WuUtung  der 
bünndarmacbleimbaul. 


,    Schullerla- 

WendunglSgl 
Stand,   nach 
AbSaa 

Fruchtvea- 

li.  Schade  Hage; 
ach  n.  Gebart; 
langes  Lie- 
gen des  Kin- 
des unter  d. 
Federbett. 


Elwaa  BlnterguBi  uii' 
r  dem  Pericraninm ;  viel 
Extravasat  auf  d.  Aracb- 
loidealbtaltd.FuIxcerebri 
od  zwischen  die  beiden 
Biälter  der  Falx;  ebenao 
if  der  Schädelbasia  und 
dem  Tentorium  und  im 
RückeniDBrkskanal;  ancb 
n  der  Pia  mater  an  der 
orderslen  Spitze  der  litt- 
en Hemisphäre;  alro- 
tiendeBluIfilllederSiDna, 
der  Pia  mater  und  der 
Plexus;  nur  2—3  LÜpp- 
cben  des  lob.  inf.  pulm. 
d.  laflballig. 
Nur  misaige  Blulmenge 
n  den  Sinua  und  der 
'ia  maier  des  Gebiroa; 
trolxende  Blutfülle  der 
iiuua  der  Riickenmirka- 
hfiute;  nur  wenige  Lud- 
gentäppchen  lufthaltig. 


Sehr  krariigea 
Kind  ;  anvoll-  j 
koRimene     Alb- 


Tob  Dr.  Fricdleben. 


~ 

1 

H 

11 

1 

1 

Jl 

Befund. 

34 

F. 

reif 

Ta 

ErsleHiDter- 
tiBaptBlBRe: 
oonnale  Ge- 
burl. 

Slarkp»  Kinil 
BchwBch.Schrej 
pn,   unvollkoni- 
n.ene«  Saugen 
am    lilen    Tage 
Krämpfe,      die 
sich  oft  wieder- 
holen. 

Strotiendefilutlulle  der 
Kopfschwarte,  der  Sinus, 
der  Pia  maler  und  der 
Plexus;  eines  Serum  in 
den  Ventrikeln;  grosser 
Blulrcirhlhiim  der  Sinua 
verlebral:  Extravasal  iwi- 
schen  Dura  maler  und  5 
und  6  Brustwirbel:  Apo- 
plexia pulm. 

3S 

F. 

reif 

SA. 

BrateHInter- 

normale  Ge- 
burt. 

Starkes  Hintl- 
achwBch.Schrei- 

pn;bi-8elivFertci' 
Athmeii  ,-   am  3 
Tage    behinder- 
teaSaugeniSuf- 

alarber  Icterna; 

Struma. 

Ateleelaa,  palm. ;  enorme 
Ausdehnung  des  Henens 
durch  BlulRtrinnsel;  an- 
sehnliche  VergrÖasemn^ 
der  Glaudul.   thyreoidea. 

36 

U 

relF 

SA. 

ErsteHinter- 

normale  Ge. 
burl. 

Starkes   Kind; 
gut       saugend ; 
kränig     schrei- 
end; plätzlicher 
Tod, 

Unter  dem  Pericraninm 
ein».  Blutcoagula;  stro- 
tuende  Blulftille  der  Si- 
nus und  Pia  maKr;  bei- 
dcrseils  reichliches  Ex- 
travasal in  den  Sack  der 
Arachnoidea,  flüssig  und 
coagulirt;   Atelett.  pulm. 

37 

M. 

reif 

SA. 

ErsleHinler- 

normale  Ge- 
burl. 

Bedeutender 
Wulfarachen; 
nnvolJk.   Reapi- 
ralion:  gebind- 
ertes Schtingen. 

Ateleptaais  c,  hypcräm. 
pulm. 

36 

M. 

reif 

6d. 

SchSdellage; 
normale  Ge- 
burt. 

(Jnvollkamme- 
oea      Schreien; 
gehind. Saugen; 
vom    3len  Tage 
ab   viel  Schlaf; 
Buffocat  Drisch  er 
Tod. 

Massige  Bluirüllc  der 
Sinus  und  Plexus  cho- 
roidei;   Alelectasia  pulm. 

39 

H. 

reif 

Sd. 

Scbüilellaget 
normal«  Ge- 
burteiner au 
Epithelial- 
Carcinom  ä. 
Uterus     lei- 
denilen  Mut- 
er. 

Anscheinend 
geaund  bia  zum 
ö,    Tage;   dann 
weit    verbreite- 
tes      Erysipel  ; 

Sopor. 

Oedema  pulm. 

Arcbir  (Br  pbr*-  batlkiuite.  XtT. 


Ueber  MeDiDgeBlapopIni«  dfr  Ne  d  gebe  reu  «d. 


i 

H 

Sfe 

ErscbclDunaen 
»Khiend  Sei 

1 

1 

II 

II 

joburlsverlauf. 

Befand. 

w 

M. 

reif 

»d. 

ürgtctiinleT- 

normale  Ge- 
burt. 

AnderMulWr- 

bruBl    ganz   ge- 
und  ;    am    7ten 
Tage  Trismus. 

Slrotiende  Blnifülle  de« 

dea  Qebirns  und  der 
Rockenmarkshäule. 

41 

M. 

reif 

\A. 

ErsleHi  Liter- 

buri;  länge- 

«"er^dTe"- 
derbett. 

Unvollkomme- 
nes Sthrcien  u 
Saugen;    Diph- 

IieritisdeaGau- 
mensibescbwer- 

e(iAlhinen;Su- 
por. 

BiulergusB  unter  die 
Kopfsciiwarte :  slrolzende 
BlutfuUe  der  Sinus  und 
Venpn:  auf  der  Falx  ce- 
rebri  Blulroagula ;  die 
Araci.noide«  zum  Theil 
sehr  getrübt;  im  rechten 
Ventrikel  ein  Extravasal; 
Hepulisalio  pulm.  d.  e( 
partim  sin. 

42 

F. 

reif 

11  d. 

ErsleHinter- 

hauplslaBe; 
normale  Ge- 

Slarkes  Kind 
naeti   kurzer  As 

phvxie  kräftiges 
Si^fircien:  künat 

Riss  des  Sinus  longi- 
):igrothe    Extravasate    iti 

burt       einer 

der  Hühle  der  Aracbnoi- 

ich  ernährt  ;be 

dea;  etwas  Serosilät  zwi- 

Muller, 

BländiKes  Offen 
liehen  desMun 
de«;    am    lOten 
TagB  heft.Diar 
rhoemilVerdre 

schen     Arachnoidea    und 

Blntfuile  der  Sinns,  der 
Pia  mater  und  der  Ple- 
xus; dünnea  Blutexlrava- 
snt  im  Obern  Theil  des 
Rückenmarkskanal ;  En- 
teril.  follicul. 

43 

P. 

reif 

1U 

EraleHinler- 
hauptslaf^e; 
iBnuoam. Ge- 
burt  bei  be- 
irnrhllrcher 

Na<'h  kor^e 
Ai.pliyxie    krall 
ichrcicnd      un 
Kutiiaugend;ait 

Blotfülle  der  Sinua; 
reichliche  Ei  lerexBudatioil 
in  der  Pia  niater  und 
den     Ventrikeln;     starke 

S-TageVerwei 

Injection  de«  Ependyma; 

Umgcliline- 

eerungd. Brust 

Pericsrditis  ;  Pneumonie. 

unK  der  Na 

heachleunigl« 

belichnur. 

Athmen;    atn  9 

TageConvuldio 
ncn  u.  Larj-ngia 

41 

F. 

reif 

12  d 

ErsleHinler 

liaupislagc 

burl. 

Kl  fifl.  Schreien 
gutes    Saugen 
einige    Stunde 
vor      dem     To 
Erbrechen ;  Tw 
im  Schlafe. 

Grosse  Blutfülle  der 
Kesanimten  Luftwege  und 
Lungen. 

49 

M. 

Mif 

12d 

SchädelhRP 
normale  Ge 
hart. 

Srhwäch.Kind 
viel    Bhonchua 
achw.Sf^hreieu 
gehindert.  Sao 

GroKse  Blutfiille  der 
Kopfschwarlp,  der  Sinos, 
der  Pia  maier  und  der 
Plexus :  ebenso  in  der 
Rückenmarkshohle}  Ale- 

lectaiid  pnlm. 

Von  Dr.  Frledlcben. 


£ 

"f 

H 

h 

■ulbnaä  ift» 

m 

^i 

|i 

BefBBd, 

B 

1« 

Lebeus. 

_^ 

46 

li. 

Teif 

lad! 

ErBteHialxr- 
noriaale  Gc- 

Kanatlkh  er- 
Dährl;   gfsuud; 
am      11.     Tagp 
kühle  Uautg-Mu- 
guel,DiarrhäeD, 
KToaae   Unruhe. 
Verdrehra     der 
Augen,  gaoirt- 
gelmüssige   Re- 
apiratJon. 

Strotzende  Blutfülle  der 
Sinus,  der  Pin  mater 
und  der  Plexu»,  Hepa- 
lisalio  pulni.  lobarii ; 
Enicrit.  follicul. 

<7 

F. 

reif 

14  d 

Scbadellage 
DSTinBle  Ge- 
burt. 

Heftige  Diar- 
rhöen i    höthale 
Abmagerung. 

Eaterit.  follicul.  acut. 

4B 

F. 

rsif 

14  d. 

EnteRiDter- 
baoplslage ; 
Dormsle  Ge- 
burl, 

Anffinglithgc- 
auud:  am  B.Tage 
Unruhe ,  unler- 
drütkle  Stimme, 

der  Brust,    Cj- 
anoee;    am    13. 
Tage  Erysipele 
der   linken  ün- 

terextremität ; 
Verdrehen     der 

Augen. 

StroliCDde  Blutfälte 
der  Sinug  und  der  Pia 
mater;  Berstung  einea 
griJBseren  Getassesj  fri- 
iches  Extravasat  auf  der 
Arachnoidea;  sehr  wei- 
lea  Foramen  ovale  des 
Heriena;  Atelectaa. pulm. 

49 

H. 

reif 

14  d. 

ErRleHiulf-r- 
haupttlajfc) 
normale  Ge- 
burl. 

Ziehend.  Kopfs 
narh  rückwärts; 
krallig.  Schrei- 
en; gutes  Sau- 
een;  am   11.  T. 
Trismus;  am  12. 
tonische   Kräm- 
pfe   der   Extre- 
mitäten. 

Strotzende  Blulfülle  der 
Kopfsdiwarle  und  der 
HirnhaulsinuB}  frisches 
Extravasat  zwischen  Dura 
mater  und  Hals-  und 
BruBivFirbel. 

60 

M. 

reif 

lad 

Schullcrla. 
ge  i    Wend- 

DOR. 

Kurze   Asphy 
nie  ;     ungenüg- 
ende Ernährung 
wegen  sehr  be- 
deutend. Wolfs- 
rachens. 

WassererguBS  in  dem 
Scbfldelraume  und  in  der 
Pia  mater;  Atropbic  der 
Darmhäute. 

51 

M. 

reif 

l-Jd. 

haupUlase; 
norm.   Zwil- 
ling«K«burl, 

Sehr    kleines 
Kind ;      schwa- 
ches   Schreien; 
Unvermögen  au 
saugen  ;     Diar- 
rhöen; hohe  Ab. 

Exlero-colitis ;  Anäuiia 
cerebrii  Atelectaais  pul- 
mon. 

Ueber  IHeoiDgealapoplerie  itr  Ncd gebor 


1 

3 
S 

i 

II 

|| 

0..«.v„U. 

wahrend  £> 

Bafund. 

52 

M. 

reif 

!id" 

SchSdellae« 
leicIitB     Ge 
burt. 

Schwach,  Kind 
■Dil  Cephalama 
lom;  Schreien  u 
Schlingen    uor 
maljkrampfhaf 
fleelirte     Extre 
milälen  ;  käual 
Ernährung. 

Cephalämatoma  eitern, 
etinternum  o»s.  par.  gin.  ; 
HlrolEende  Blutfülle  der 
PiamaterundderPlexua; 
frisches  Extravasat  in 
dem  rMhlen  Veotrikel ; 
Darmhantaonge.lion. 

53 

F. 

reif 

21  d 

SchÜdetluge 
Iritble     Oe- 
burl. 

Schwäch.  Kind 
liunill.  ernähn 

Diarrhöen,  hohe 
Äbroagerung. 

Reichliche  Seroeilät 
im  Schädelraume  und  der 
Pia  raaler;  Darradrüacn- 
rei/ung. 

54 

M. 

reif 

23  d 

ErsteHinlpr- 
hauploIaKe; 
leichte     Ge- 
burl. 

Golea  Gedeihen 
an  d.  ßruBl;  am 

Cholcrine, 

Enterit.  follicul.  acnl.j 
Apoplexia  renal. 

sa 

M. 

rdf 

88  d 

ErsteUinter- 
hauptslage; 
norinale  Ge- 
burl. 

Kiingl,  ernohrli 
0  Tage  vor  dem 
Tod  d.  gewöhn- 
lichen   Zeichen 
der  Pneumonie. 

Hepnliaaiioni  Alelectnua 
pulm.  parlial. 

56 

F. 

reif 

31  d 

Schädeilage; 
uormate  Ge- 
burl. 

Schwächl.Kind  ; 
sehr  slitl,  ahei 
saugend;  hoher 
Grad    von  Cya- 
nose;  Verdrehen 
derAugeu;  un- 
ter     Convulsio. 
nen     mit     Auf- 
Bcbreien        der 
Tod. 

Unvnllständiges  Sep- 
tnm  atrior,  et  veolricol. 
cordis;  frisches  Extrava- 
sat in  der  Pia  mater; 
älteres  umgewandellea 
■ufdem  ViBceralblall  der 
Arachnoidea. 

57 

M. 

reif 

35^1. 

SchädellaKe; 
norinale  Ge- 
burt. 

Künstlich  er- 
nährt;     Chole- 

Enleril.  follicul.;  Aaä- 
mia  cerebri. 

Nachträglich; 

58 

H. 

? 

26  d. 

ErsteHinler- 
lingageburt. 

Sehr  tieinea 
Kind  ;       künst- 
lich      aufgefai- 

'::h-X  js 

etzleu  S  Tagen 
ohne   Nabrang, 
groa.e  Unruhe, 
HiDnUiBkelL 

sin. 

Ton  Df.  FricdlebeD. 


!  I§ 


GebnrliTBrUof. 


ErateHinter- 
iptglaKC; 
leichte    Ge- 
burt. 


ulnDDgen 


LeichtFBSchrti'  Auf  der  Faln  und  dem 
behinderteB^Teiitonuin  meEirere  leicht 
geo;  Mugii-janklebPodefaereilBBchmu- 
kleines  el-iiE- gelbliche  (raaersloff- 
lesKind;  Vi- bedeckte)  Exlravasste  ; 
niniinn  wäh- AtelectRs.  pulm. ;  FStal- 
d  der  leti^leii  wege  deg  Herzena  gani 
.mit  lirsnipr- geschloBien  :  Apapleiia 
hartem  Verdreh-Irciiis  dextr. 


und  Hunde; 


Augen' 


I         I  letzt       aasiiafte] 

Diarrhoe 

Die  rorsl.Tabellen  ergeben  demnacb folgende  ZasammeDslellung : 

Unter   den   59    Kindern    befanden    sich    32   KnabeD,    25 

Madchen  und  2  ohne  Angabe  des  Geschlechtes.   Hievon  sind: 

reif  geboren !  24  M.  16  P.     .    fr flh reff  geboren  8  M.  10  F.  2  Incertj 

daranler  sini;  todtgeboreo  15  (8  reife  M.:  4  reife  F.;  1  frSbreifea  H.) 
t   frühreifea  F.;  1  IncrrtO. 

Unter  der  Gesammlzahl  der  59  Kinder  ward  einfache, 
strotzende  Blulfüile  der  Sinus,  Pia  mater  und  Fleius  choroidei 
13  Mal  beobachtet,  nämlich  6  Mal  bei  lebend  Gebornen  (4 
rdfen  M.;'l  reifes  F.;  1  frOhreifes  F.)  und  7  Mal  bei  Todt- 
gebornen  (4  reife  M.,'  3  reife  F.).  Aspb^ctiach  nurilen  hie- 
TOn  3  reife  Kinder  geboren  und  1  frühreifes;  dagegen  fand 
sich  Asphyxie  noch  bei  4  reifen  und  5  frühreifen  Frfichten, 
bei  welchen  weder  BlutfOlle  noch  ein  Extravasat  im  SchSdel- 
raunt  entdeckt  werden  konnte;  sie  fand  sich  aber  auch  bei  1 
reifen  nnd  1  frühreifen  bei  entschiedener  AnSmie  des  Gehirns. 

Apoplexieen  im  Schädelraum  kamen  20  Mal  vor  (12  H. 
8  F.)' (also  in  einer  mit  C ruf  ei Ihi er' 8  Angabe  Übereinstim- 
menden Amahl),  nämlich: 

Libgnd  febanu  Todlgsborne 


3  M.  2  P. 


.  0  F.    0  H.  0  F. 


2  M.  1  F.    0    mit  Ipoplexie  der  Gehirnhinle. 
(Arachnoidea  nnd  l^amaler.)  * 

0  H.  0  F.     0    mit   Apoplexie    d.   Qehirnaubtt. 

1  M.  0  F.    0    mit  ■elbaiallndiger    Apoplexie 

der  Ventrikel.  ■* 
1  M.  0  F.    0    mit  aelbatsl.  Extravaialen  iwi- 
■ehend.BlSIterd.FalzMrebri. 


4  M.  3  F.    4  H.  5  F.    4  H.  1  F.    0 


1  Mal  bU  Extraniat  ia  dt«  Fall. 


134  lieber  Mening^ealapoplexie  der  Neugeborenen. 

Bemerkenswerth  ist  hier  ein  doppeltes  Verhältniss;  näm- 
lich, dass  unter  den  9  fröhreif  gebornen  Kindern,  welche 
Apoplexieen  zeigten,  keines  todtgeboren,  keines  also  während 
des  Geburtsactes  selbst  erlegen  war,  während  unter  den  11 
reifen  Früchten  mit  gleichen  Alterationen  5  im  Acte  der  'Ge- 
burt ihren  Tod  gefunden  hatten.  Ein  noch  erhöhteres  Interesse 
gewinnt  dieses  Ergebniss  dadurch  j  dass  eine  nach  der  Lebens- 
dauer gemachte  Zusammenstellung  der  reifen,  und  frühreifen 
lebend  geborenen  und  der  Apoplexie  erlegenen  Kinder  ein 
entschieden  günstigeres.  Verhältniss  für  die  frühreifen  ergibt ; 
diese  hatten  bei  gleichen  Gewebsveränderungen  eine  durch- 
schnittlich weit  grössere  Lebensdauer:    es   lebten  nämlich  mit 

(  5  reife  Fruchte  je  V«  hör.,  5  dies,  11  d.,  14  d.,  31  d. 
Gebirnhautapoplexie  j.7  frühreife  Früchte   je  4  d. ,  5  d.,  7  d.,    18  d.^ 

\    21  d.,  35  d.,  35  d.  , 

.     \  1  reife  Frucht  21  d. 
Ventricularapoplexie  J  ^  fröhreife  Fruchte  je  %  bor.,  28  bor. 

Dies  ergibt  für  jeden  der  6  reifen  Neugebornen  eine 
durchschnittliche  Lebensdauer  von  nur  13,7  Tagen,  während 
auf  jeden  der  neun  frühreifen  Apoplectici  eine  solche  von  19|01 
Tagen  kömmt.  Erwägt  man  aber,  dass  unter  den  39  reifen 
Kindern  unserer  Tabellen  Apoplexieen  im  Schädelraunie  11 
Mal,  ^unter  den  20  frühreifen  hingegen  9  Mal  gefunden  wur- 
den, unter  diesen  also  ein  Verhältniss  von  45%,  unter  den 
ersteren  nur  in  28,20  %,  so  ist  .^ohl  nach  diesen  Prämissen 
die  Behauptung  der  Wahrheit  nicht  fremd,  dass  eines  Theils 
bei  frühreifen  Kindern  die  ächten  Apoplexieen  im  Schädelraum 
weit  häufiger  beim  Eintritt  in  die  Welt  entstehen,  als  bei  rei- 
fen; andern  Theils  aber  die  frühreif  Gebornen  solche  Gewebs- 
veränderungen durchschnittlich  länger  zu  überstehen  vermögen. 
Gerade  in  dem  letzten  Punkte  liegt  aber  offenbar  auch  die 
erste  Bedingung  zur  Heilung ,  zur  Resorption  und  Umwandlung 
des  Extravasates.  Hat  also-  die  Natur  das  frühreif  Gebome 
mit  grösseren  Gefahren  umgeben,  so  bat  sie  ihm  auch  die 
Möglichkeit,  dieselben  zu  bestehen,  in  höherem  Maasse  ver- 
liehen. Die  Organisation  des  Gehirns  frühreifer  Kinder  aseigt 
allerdings  manche  Unterschiede  von  dem  der  reif  gebornen; 
die  bei  den .  reifen  Früchten  selbst  noch  verhältnissmäasig 
spärliche,  stets  rosig  gefärbte  Marksubstanz  ist  bei  jenen 
noch  spärlicher  vorhanden;-  es  überwiegt  bei  ihnen  weitaus 
die   weiche  grauröthliche  ^  mit   flachen   spärlichen  Windungen 
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versehener  Rindensubstanz ;   die  Sinus   und  Gefässe,   an   sich 
noch  enger,  und  ihre  Wände  ebenso  noch   weicher,  me  das 
Gewebe  der  Dura  mater  selbst,   vermögen  jedenfalls   dem  für 
beide  gleichen  Druck   der   sich   contrahirenden  Uterusmuskeln 
nur  einen  geringeren  Widerstand  entgegenzusetzen;  dazu  kömmt, 
dass  die  Gewalt   des  Geburtsactes ,   weil   sie ,   der  geringeren . 
Dimensionen  der  Frucht  entsprechend,  mit  um  so  viel  höherer 
Schnelligkeit  einzuwirken   vermag,   häufig   eine   erhöhlere  ist; 
daher  finden  wir  auch  als  ein  ferneres  gleiches  Interesse  bieten- 
des Ergebniss,    dass,    während  nur  ein  Mal  bei  einem  reifen 
Kinde  nach  einer  raschen  Geburt  Meningealapoplexie  beobach- 
tet ward,  dieselbe  4  Mal  bei  frühreif  Gehörnen   nach    raschen 
Geburten  sich  zeigte;  das  ergibt.  9,09  %  rasche  Geburten  auf 
100  reife  Apoplectici,   hingegen    44,44  %   rasche   Geburten 
auf  100  frühreife.  —  Zu   diesen  Resultaten  trägt  natürlich 
auch  bei,  dass  sich  «die  Schädelknochen  des  frühreifen  Kindes, 
wie  sie  durch  die  Einwirkung  des   rascheren  Druckes  stürmi- 
scher zusammengedrückt,   so    auch  stärker  über  einander  ge- 
schoben werden,  somit  also  eine  neue  Quelle  für  Zerreissung 
eines  Sinus    oder  Gefässes  gegeben  ist.     Eine  Bestätigung  für 
die  vorgebrachten  Ansichten  finde   ich    noch  in  meinen  Beob- 
achtungen über  die  Geburten  unreifer,  zumeist  noch  nicht  le- 
bensfähiger Früchte  des  6  Seh wangerschaftsmonats;  bei  zweien 
(rasch  geboren  1  Mal,  normale  Geburtsdauer  1  Mal,  bei  einer 
Primipara),   von    denen    eines    während   des    Geburtsverlanfes 
starb,  das   andere  eine  Stunde  lang  lebte,  fand  ich  sehr  be- 
trächtliche Meningeal-  und  Ventricularapoplexie;  diese  unreifen 
bieten  also  ein  noch  ungünstigeres  Verhältniss;  ihre  Resistenz- 
fähigkeit ist  eine  noch  weitaus  geringere. 

Pas  Gehirn  des  frühreif  Gehörnen  bietet,  wie  bemerkt, 
.  in  seiner  Structur  und  Textur  Abweichungen  von  dem  der 
reifen  Frucht;  nichts  ist  begreiflicher,  als  dass  das  Gehörne 
nachzuholen  hat,  was  im  Uterus  zu  erreichen  nicht  vergönnt 
war.  Es.  ist  gleichsam  noch  eine  längere  Zeit  hindurch  in 
dem  Gehirn  des  frühreif  Gehörnen  die  Nutrition  nnd  die  phy- 
siologische Entwicklung  der  Gewebe  die  vorherrschende  Le- 
bensrichtung, in  der  reifen  Frucht  bei  vollkommener  Aus- 
bildung der  Gewebe  schon  eine  höhere  Disposition  zu  Reac- 
tionen  gegen  die  Aussenwelt.  *    Hierin  scheint  eben  auch  der 

"^  Das  geringere  Bedörfaise  nach  Nahrung,    der  längere  Schlaf, 
die  schwächeren  Bewegungen  frühreifer  Kinder  sind  ja  bekannt  genug* 
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Grund  zu  liegen,  dass  bei  frühreif  Gebomen  bei  gleicher  Ge- 
websveränderung des  Gehirns  eine  durchschnittlich  längere 
Lebensdauer  beobachtet  wird ,  als  bei  den  reifen  Kindern;  ihre 
Reaclionsfähigkeit  ist  geringer,  der  Krankheitsprocess  verläuft 
ruhiger,  steliger.  Noch  freilich  darf  nicht  vergessen  werden, 
dass  Apoplexieen  des  Schädelraumes  bei  reifen  Fruchten  un- 
gleich häufiger  in  Folge  äusserer  Gewaltlhätigkeit  (schwieriger 
Wendung ,  schwieriger  Zangenentbindung ,  schwieriger  Entwick- 
lung des  Kopfes  bei  Fusslage)  oder  innerer  hemmender  wider- 
strebender Momente  (verengtes  Becken)  entstehen;  ofTenbar 
hat  in  solchen  Fällen  die  Concussion  des  Rückenmarks ,  zumal 
des  verlängerten  (des  Athmungscentrums) ,  neben  den  Apö- 
plexieen  selbst  noch  einen  grossen  Einfluss  auf  die  ungünstigere 
Lebensdauer  des  reifen  Apoplecticus. 

Alle  diese  Betrachtungen  haben  neben  ihrem  physiologisch- 
pathologischen Interesse  hoch  elAe  höchsil  wichtige  practische 
Seite  für  den  Geburtshelfer;  sie  mahnen  ihn,  der  seine  Für- 
sorge auch  dem  noch  ungeborned  Menschen  zu  leihen  hat, 
bei  Geburten  frühreifer  Kinder  mit  grösster  Umsicht  auf  die 
möglichst  lange  Erhaliung  des  Fruchtwassers  bedacht  zu  sein; 
demnach  die  Gebärende  sehr  zeitig  sich  ins  Bett  legen  zu 
lassen ,  dieselbe  in  möglichst  gleichförmiger  Ruhe  ZU  erhalten, 
selten  und  vorsichtig  zu  exploriren  und  ganz  besonders  das 
Verarbeiten  der  Wehen  und  ein  zu  starkes  Drängen  beim  Aus- 
tritt des  Kopfes  der  Frucht  zu  verbieten.  Das  Fruchtwasser 
wird  den  Schädlichen  Einfluss  starker  Uteruscontractionen  auf 
das  Kind  selbst  am  sichersten  verhindern.  * 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  das  Vorkommen  der  Ex- 
travasate im  Schädelraume  je  nach  dem  Geburtsverlauf  und  je 
nach  der  Kindeslage. 


*  Nur  selten  ist  bei  frühreifen  Gebarten  die  Zange  erforderlich. 
Besondere  dem  Einzelfalle  eigenthumliche  Veranlassungen  können 
allein  dazu  bestimmen,  wie  in  dem  Fall  21  der  obigen  Tabelle,  wo 
die  Zange  wegen  ganz  ausserordentlich  starken  Vorfalls  der  Scheide 
bei  weitem  Beckenausgang  applirirt  wurde,  wegen  der  sehr  gegrfio» 
deten  Befürchtung  eines  Hervorsturzes  des  Uterus  durch  die  drängen- 
den Wehen.  Und  dieser  Fall  zeigte  eine  beträchtliche  Apoplexie  des 
Gehirns  selbst.  ~  Jedenfalls  ist  demnach  Cr  u  vei  Ibier's  Apologie 
der  Zange  („le  forceps  pr^vient  un  grand  nombre  d'apoplexies^  1.  e.) 
in  ihrer  Allgmeinheit  unzulässig;  bei  reifen  Kindern  hat  die  Zange 
freilich  eine  andere  Aufgabe. 
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YoD  den  20  Fällen  hatten  17  Kinder  Schadellagen,  2 
hatten  Fusslagen  und  1  eine  Querlage,  nämlich  unter  den  lebend 
fiebornen  bei 

Schftdellaffe  Qnerlag« 

reif  fHkhreir  frflhreif 

3  M.  2  F.        2  M.  3  F.  —  mit  Meningealapoplexie. 

—     r-  —     1  F.  1  F.  mit  Cercbralapoplexie. 

IM.—  2  M.    —  —      -       mit  Ventricalarapoplexie. 

und  unter  den  todtgebornen  reifen  Früchten 

Schftdellage  FüMlagA 

—      1  f.  *  2  M.  —  mit  Meniogealapoplezie. 

IM.—  —     —  mit  Ventricularapoplexie.. 

IM.—  —    —  mit  Extravasat  in  die  Falx  cerebri. 

Nach  dem  Geburtsverlauf  ergeben  die  20  Fälle  Ton  Apo- 
plexie 6  Mal  normalen  Verlauf,  6  Mal  rasch  übereilte  Ent- 
bindung; 2  Mal  langsame  verzögerte  Geburt,  1  Mal  eine 
Zangenapplication ,  3  Mal  Wendung,  2  Mal  Extraction;  näm- 
lich bei 

a)  Meningeal-   b)  Cerebral-  o)  Yentrienl.    d)  in  die 
apoplexie        apoplezie  Falz 

normal  —  lebend  —  reif      i  M,  2  F.  —                —  — 

rascb  —  lebend  —  reif         IM.—            —  1  M.  — 

langsam  —  Lebend  —  reif    IM.    —            —               —  — 

normal  —  lebeqd  —  frühreif  1  M.     —            ^  2  M.  — 

rascb  —  lebend  —  fVähreif  1  M.  3  F.          —                —  .  — 

langsam  —  todt  —  reif           —    1  F.^        —               —  — 

Extraction  .-  todt  —  reif    2  M.     —            —               —  -r- 

Zange  — lebend  —  frühreif      —      —  1  F.              —  — 

Wendung  -  lebend  —  frühreif  --      —  1  F.              —  — 

Wendung  —  todt  —  reif         —      —            —  IM.  IM. 

Hieran  schliessen  sich  noch  die  %  Berechnungen  der 
Häufigkeit  der  Apoplexieen  des  Schädelraums  und  der  einfachen 
Hyperämieen,  me  sie  aus  den  früher  gemachten  Daten  abzu- 
leiten sind.  In  den  59  Leichenöffnungen  unserer  Tabellen  fin- 
den sich  22,03  %  einfacher  strotzender  Hyperämieen  des 
Schädelraums  .und  33,9  %  Apoplexieen  desselben.  Während 
aber  von  den  Apoplexieen  selbst  65  %  Meningealapopiexieen, 
sind  nur  2Q  %  Ventricular- ,  nur  10  %  Cerebralapoplexieen 
und  gar  nur  5  %  Extravasate  in  die  Fah  cerebri.  Diese 
Beobachtungen  stimmen  nicht  mit  den  Angaben  Cruveil- 
hier's  überein,  welcher  zwar  häufig  die  Meningealapoplexie, 
selten  die   ventriculare  gesehen   hat,   nji^iniais  d'öpanchement 
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dans  la  substance  möine  soit  du  cerveau»  aoii  du  cervelet^ 
(1.  €.)•  *  Derselbe  Autor  fand  in  allen  Fällen  zugleich  Blut 
in  die  Höhle  der  Aracbnoidea  apinalis;  ich  sah  diese  Compli- 
cation  nur  in  2  meiner  Fälle  (1  lebend  geborner  reifer  M.,  1 
lebend  geborne  reife  F.) ,  hingegen  auch  2  selbstständige  A(ion 
plexieen  des  Rfickeqmarkskanala  und  zwar  beide  zwischen  Wir- 
bel qnd  Dura  mater  (2  lebend  geborene  reife  Früchte,  i  AT. 
1  F.);  ausserdem  bei  1  F.  (lebend  geboreil,  reif)  selbststao- 
dige  strotzende  Blutfölle,  bei  2  M.  (lebend  geboren,  refQ 
Blutfülle  der  Rückenmarkshäute .  neben  Apoplexieen  im  Schär 
delraum.' 

Ausser  den  2  eben  berührten  Fällen,  in  welchen  sich  zu 
der  Cerebro-Meningealapoplexie  noch  eine  vertebrale  gesellt 
hatte,  wurden  als  complicirte  in  den  obigen  20  Fällen  noeh 
Apoplexieen  anderer  Organe  und  Gewebstheile  gefunden,  näm- 
lich 5  Mal  Extravasate  unter  das  Pericranium  (5  M.),  1  Mai 
der  Leber  (1  M.)»  1  Mal  der  Nieren  (1  F.).  üebrigens  fan- 
den sich  auch  selbstständige  Apoplexieen  anderer  Organe  in 
Fällen,  wo  kein  Extravasat  im  Cerebro-Spinalraum  beobachtet 
ward;  so  bei  1  F.  ein  grosses  Extravasat  in  das  subpleurale 
Zellgewebe,  bei  2  F.  Lungenapoplexie,  bei  1  M.  und  1  F. 
Apoplexia  renalis  und  bei  2  F.  Extravasate  unter  das  Pericranium. 

Es  ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln,  dass  alle  Extravasale 
nur  durch  Verletzung  eines  oder  mehrerer  Gefässe  entslebeo, 
doch  ist  es  bei  den  Sectionen  zumeist  nicht  möglich,  die 
Quelle  der  Blutung  aufzufinden.  Dies  mag  wohl  daher  rühren, 
dass  die  Verletzung  häufig  nur  eine  sehr  kleine  Stelle /mit'- 
•unter  selbst  eines  kleinen  Gefässes  trifft,  die  sich  durch  das 
Codgulum  bald  nach  geschehenem  Blutaustritt  wieder  scblieaat« 
So  ist  es  erklärlich,  warum  Cruveilhier  in  seinen  Fällen 
nie  ein  zerrissenes  Gefäss  nachweisen  konnte.  Weber  (I.  c  L 
pag.  34)  hat  meines  Wissens  zuerst  auf  die  Risse  der  Sinus 
aufmerksam  gemacht;  er  könnte  in  mehreren,  seiner  Leichen- 
öffnungen solche  Risse  im  Sinus  longitudinalis,  zuweilen  auch 
im  transversus  (zumal  in  der  Nähe  des  Zitzenfortsatzes  des 
Schläfebeins)  nachweisen;  in  anderen  Fällen  hingegen  gelang 
ihm  dies  nicht.    Unter  meinen  Beobachtungen  sii\d  es  aaeh 


*  Rokitansky'«  Angabe  (patb.  Anat.  II.  pag.  785),  das«  Hft- 
morrhagieen  in  die  Hirnventrikel  eine  der  allerseltensten  Eracbeinon- 
gen  seien,  findet  also  auf  die  Neugeborenen  keine  AnweodoDg. 
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nur  2,  IQ  welchen  mit  Bestimmtheit  einmal  ein  Einriss  einer 
Yene  (Fall  48),  das  andere  Mal  ein  Längsriss  (Auseinander- 
iRreichen  der  Fibern)  des  Sinns  longitndinalis  (Fall  42)  entdeckt 
werden  konnte.  Dieser  Riss  musste  offenbar  wahrend  der 
Geburt  entstanden  seih  (Hinterhauptslage  in  normaler  Geburt), 
wie  das  schmutzigrothe  Aussehen  der  Coagula  (dem  Alter  von 
11  Tagen  entsprechend)  darzuthun  schien.  Hingegen  dürfte 
im  ersteren  Falle  (gleichfalls  Hinlerhauptslage  in  normalem 
GeburtsverlauO  nach  dem  ganz  recenten  Extravasat  zu  schlies- 
sen,  das  sich  bei  dem  14  Tage  alten  Kinde  fand,  die  Ber- 
stung  des  Gefasses  erst  kurz  vor  dem  Tode  erfolgt  sein ;  denn 
bis  zum  6  Lebenstage  gesund,  erkrankte  es  dann  unter  den 
Erscheinungen  der  Blutfülle  des  Herzens  (Cyanose),  am  12. 
Tage  trat  ein  Erysipel  der  linken  Unterextremität  auf,  andern 
Tags  krampfhaftes  Verdrehen  der  Augen ;  dem  allem  entsprach 
auch  ein  sehr  weites  Foramen  ovale  der  Herzatrien. 

Ausser  in  dem  eben  bezeichneten  Falle  wurde  bei  einem 
andern  reifen  Kinde  (Fall  52)  von  21  Tagen  ein  ganz  frisches 
Extravasat  im  rechten  Seitenventrikel  gefunden,  das  dem  Le- 
ben des  au  sehr  bedeutendem  Cephalämatoma  internum  leiden- 
den Knaben  ein  schnelles  Ende  bereitete;  das  Cephalimalom 
aber,  selbst  wieder  mit  einem  äusseren  communicirend ,  war 
nach  dem  Character  der  Coagula  und  den  weiten  Zerstörungen 
des  Scheitelbeins,  nach  den.  schon  weit  vorgerückten  neuen 
Knochenplättchen-Ablagerungen  und  nach  der  .clinischen  Beob- 
achtung ohne  allen  Zweifel  während  der  normalen  Geburt  in 
der  Schädellage  entstanden.  —  Noch  schliesst  sich  hier  Fall  56 
an,  ein  reifgeborenes  Mädchen  von  31  Tagen,  das  gleichfalls 
in  einer  Schädellage  in  normalem  Geburtsverlauf  geboren,  ein 
ganz  frisches  Extravasat  in  der  Höhl»  der  Arachnoidea  zeigte, 
neben  einem  grossen  bereits  mit  gelblichem  Faserstoff  bedeck- 
ten Coagulum^  welches  offenbar  von  der  Geburt  her  zu  da- 
tiren  war.;  eine  sehr  unvollkommene  Scheidewand  des  Septum 
atriorum  et  ventriculoruro  cordis  mochte  wohl  hier  nicht  ohne 
Einfluss  gewesen  sein. 

Es  erübriget  nun  noch ,  der  anderen  Grcwebsveränderungen 
zu  -gedenken ,  welche  in  den  Leichen  der  an  Cerebro-Menln- 
gealapoplexie  verstorbenen  Kinder  unserer  Tabelle  sich  vor- 
fanden.    Es  sind  gefunden  worden  bei 
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-r    1  F.    mangelhafte  Bildung  des  Henens. 
IM.—      Pneumonie. 
6  M.  3  F.    Ateleetaais  pulmonum, 
i  M.  4  F.    Enteritis. 
3  M.  3  F.    Seröse  Exsodationen  (3  Mal   in  die  Schadelhöble,  2  Mal 

in  die  RöekenmarksbSble,  1  Mal  in  die  Bauchhöhle). 
IM.     —    Transposition  aller  Eingeweide. 

Die  Pneuinonie  (Fall  41)  schien  erst  nach  der  Geburt  ent- 
standen zu  sein;  die  serösen  Ergüsse,  ^aren  zumeist  rasche 
Producte  durch  den  Geburtsact  gehemmter  Circulation;  die 
Enteritis.  v?ar  stets  erst  während  des  Lebens  aufgetreten  und 
eine  reine  zufallige  in  alimentären  Schädlichkeiten  begründete 
Complication.  —  Die  Atelectasis  pulmonum,  die  sich  nur  in 
45  %  der  Cerebro-Meningealapoplexieen  vorfand,  darf  wohl 
ohne  Bedenken  von  der  mangelhaften  Innervation  des  Atb- 
mungsprocesses.  hergeleftet  werden;  der  Sitz  ,  die  Ausdehnung, 
die  Menge  des  Extravasates  bedingen  die  entschiedensten 
Schwankungen  und  es  kann  nicht  Wunder  nehmen,  dass  in 
vielen  Fällen  eine  ungestörte.  Respirationsthätigkeit  und  also 
jiuch  ein  lufthaltiges  normales  Lungengewebe  gefunden  wird*> 

In  einem  Fall  (41),  der  eben  schon  wegen  einer  pnea« 
monischen  Complication  erwähnt  wurde,  bei  welchem  sich  Me- 
ningo-VentricularapopIexie  fand,  dessen  Lebensdauer  11  Tage 
betrug,  finden  wir  ein  zu  langes  Liegen  nach  der  Geburt  un- 
ter dem  Federbett  verzeichnet.  JMan  könnte  a  priori  mit 
scheinbarem  Rechte  von  diesem  unglücklichen  Umstände  die 
Apoplexie  ableiten;  wenn  man  aber  erwägt,  dass  dieses  Kind 
in  einer  übereilten  Geburt  geboren  worden,  dass  Fall  33,  zwar 
auch  schnell  geboren,  doch  nach  erst  längerer  vorbereitenden 
Wehenthätigkeit,  gleicher  Weise  wenigstens  %  Stunden  unter 
dem  Federbette  der  Mutter  gelegen  haben  mochte,  bevor  die 
Abnabelung  Statt  fand,  dass  aber  bei  diesem  nur  20  Stunden 
lebenden  Kinde  eine  aussergewöhnliche  starke  Blutfülle  der 
Lungen  und  des  Herzens  angetroffen  wurde ,  so  ist  es  mehr 
als  wahrscheinlich,  dass  auch  im  ersten  Fall  die  Apoplexie 
nicht  unmittelbar  durch  jene  Unvorsichtigkeit  veranlasst  worden 
sein  mochte;  es  scheint  eher  eine  auch  hier  bestandene  Luo- 
genhyperämie  Veranlassung  zur  Pneumonie  geworden  zu  sein, 
die  Apoplexie  aber  auf  Rechnung  der  übereilten  Geburt  zu 
kondmen. 

Noch   verdient   Fall  6   einer   besondern   Erwähnung.     Es 
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fand  sich  hifr  «ne  aKehnlidie  Meangralapopieiie  bei  diieni 
reifen  iweif^eborneB  ZwiHin^kiDd  ener  geMmden  PriniiMra 
von  35  JahrcD;  als  ich  on  5  ITbr  Morgens  in  dieser  Rran 
gemfen  wnrde,  erfahr  ich  dorch  die  Hehanune.  dnss  die  Wehen- 
thitigkeit  schon  dorch  2  Nichte  und  1  Tag  danre,  schon  seit 
einigen  Stunden  aber  fast  kaom  mehr  Wehen  erschienen  seien; 
die  Fersen  des  Kindes  standen  in  liemlidi  weit  geöfheten 
Matternmnd,  der  Steiss  in  zweiten  schiefen  Beckendorchnesser, 
Rficken  noch  links;  es  worden  2  Dosen  Secal.  comnt.  gege- 
ben; om  6  Uhr  waren  dorch  kräftige  Wehen  die  Posse  an  den 
Beekenaosgang  gelangt  nnd  onter  leichter  Nachhälfe  wird  aoch 
der  Kopf  des  nor  kone  Zeit  asphjctischen  Kindes  entwickelt. 
Die  Exploration  leigt  den  Schädel  eines  xweiten  Kindes  im 
grpssen  Becken;  erst  nach  3  Standen  guter  W'ehenthatigkeit 
wird  dasselbe  dorch  die  Natorkrifle  allein  geboren;  allein,  wie- 
wohl normal  ond  stark  entwickelt,  und  ohne  dass  der  Kopf 
lange  im  Beckenansgang  Terwcilt  hätte  ^  wird  es  todt  geboren. 
Hier  drängt  sich  wohl  die  Ansicht  aof,  dass  das  Seeale  cor- 
nntnm,  so. nntxlich  dem  Erstgeborenen,  dem  langer  onter  sei- 
ner Einwirkong  stehenden  zweiten  Kinde  durch  Cerebro-Me- 
ningealbjperämie,  welche  während  des  Durchlaufens  der  Becken-  * 
räume -zu  Apoplexie  sich  steigerte,  Verderben  gebracht  habe. 
Drei  Mal  (FaU  23»  27,  42)  gebaren  im  letzten  Stadium 
der  Lungenpbthise  sich  befindende  Mütter  Kinder  mit  meningealen 
oder  Yentricnlarapoplexieen ,  ein  Mal  (Fall  15)  mit  strotzender 
Blutfalle,  von  denen  zwei  reife,  zwei  frühreife  Früchte  waren; 
alle  in  Schädellagen  ;  drei  Mal  in  normalem,  einmal  in  raschem 
Geburtsyerlaufe.  Keines  der  Kinder  zeigte  eine  Spur  von  Tu- 
berculose.  Die  leider  nor  allzureichliche  Erfahrung  über  die 
Geburten  phthisischer  Frauen*  zeigt  uns  meist  asphjctisch  ge- 
borene ond  nicht  so  recht  sich  erholende  Kinder,  die  entwe- 
der einer  baldigen  Enteritis  erliegen  oder  schon  in  den  ersten 
Lebensmonaten  der  Toberculose  verfallen.  Nur  glückliche  Aus- 
nahmen sind  es,  welche  nach  mühsam  durchlaufenem  ersten 
Lebensjahre  sich  erholen  und  gut  gedeihen.  Ich  kenne  aus 
meiner  Erfahrung  nur  Einen  solchen  Fall.  Ist  es  hiemach  wohl 


*  Mit  aller  Beatimmtbeit  mas«  ich  die  Ansicht  vieler  Autoren 
und  Aerzte  bekämpfen,  alt  ob  eine  Schwangerschaft  die  Phthise  auf- 
halte oder  gar  zum  Schweigen  bringe;  meine  Erfahrung  stimmt  im 
Allgemeinen  mit  der  von  Grisolle  uberein. 
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zulässig,  die  Blutmiscbang  ils  leicht  zu  Hyperfimieen ,  Qod 
also  aucli  zu  Extrayasaten,  während  der  Geburtsthätigkeit  dia- 
ponirend  zu  beschuldigen?  Ich  bin  geneigt,  die  Frage  zu  be- 
jahen ; '  wage  aber  bis  jetzt  noch  keine  bestimmte  Entscheidung. 

—  In  Fall  4  starb  eine  schon  Tor  und  während  der  Schwan*, 
gerschaft  an  stetig  zunehmendem  deutlich  ausgesprochenem  Hy- 
drocephalus  leidende  Frau  unter  heftigen  Anfällen  vehementer 
Convulsionen ;  kurz  vor  ihrem  Tode  stiess  der  Uterus  in  einer 
von  Krämpfen  freien  soporösen  Pause  rasch  das  reife  Kind 
aus ;  es  zeigte  aber  nur  strotzende  BlutfuUe  des  SchädelrauBM* 

—  Eine  an  Metrocarcinom  leidende  (erst  10  Wochen  nraeli 
ihrer  Niederkunft  verstorbene)  Frau  (Fall  3d)  gebar  in  raschem 
Verlauf  ein  reifes  Kind,  das  am  5  Tage  seines  Lebens  einem 
weit  verbreiteten  Erysipel .  mit  Luqgenödem  erlag«  im- ScfaA* 
delraum  aber  köine  Veränderung  darbot. 


Das  Extravasat  bat ,  wie  schon  von  verschiedenen  Autoren, 
neuerdings  besonders  von  Bednar  mit  Genauigkeit  gezeielh> 
net  wurde,  verschiedene  Formen;  es  soll  daher  nur  in  KArte 
erwähnt  werden,  dass  die  Ergüsse  in  die  Pia  mater  stets  in 
Gestalt  von  Coagulis  vorkommen,  ebenso  die  zwischen  die 
Blätter  der  Falx  und  des  Tentorium,  wie  dies  auch  W^eber 
gefunden;  die  Apoplexieen  der  Ventrikel  erscheinen  zumeist 
als  feste  Coagnla,  mitunter  den  ganzen  VentricnlarraoA  ein- 
nehmend und  ausdehnend ;  die  des  Gehirns  weichen  in  nichts 
von  denjenigen  der  Erwachsenen  ab;  Bluterguss  in  die  Höhle 
der  Aracbnoidea  ist  bald  eine  dönne  klebrige  die  ganze  FiSche 
der  Gehrrnhaut  (viscerale  und  parietale)  bedeckende  Blnt- 
schicht  (Fall  6  und  29),  bald  ein  flussiges  mit  Coagulfs  ge- 
mischtes Blut ,  bald  reines  festes  Coagulum.  fm  letzteren  Fall 
hat  die  Resorption  meist,  aber  nicht  immer,  schon  begonnen 
und  jedenfalls  ist  Bouchut's  allgemeine  Angabe,  das  flfis- 
sige  Extravasat  coagulire  erst  nach  4 — 5 Tagen  irrig,  wie  dies 
die  Fälle  von  ganz  frischen  Apoplexieen  bei  todt  Gebomen 
beweisen,  in  welchen  schon  ansehnliche  Coagula  gefimden 
wurden  (z.  B.  Fall  7)  oder  auch  die  so  häufigen  festen  Coa- 
gura  unter  der  Kopfschwarte,  wie  unter  dem  Pericranium, 
welche  gleichfalls  sowohl  bei  todt  Gehörnen,  wie  bei  ganz  kurz 
nach  der  Geburt  Verstorbenen  angetroffen  werden. 
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Die  Umwandlung  des  Extravasates  geschieht  dadurch ,  dass 
das  Serum  aufgesogen  wird,  die  in  ihm  suspendirten  Blutkör- 
perchen niederfallen,   granuliren   und   in  einzelne  Körner  zer- 
fallen (Virchow   1.   c),  das  Hämatin  sich  erst  schmutzig 
bräunt,    allmählig   heller   bis  gelblich  wird  und  zuletzt  ganz 
verschwindet.   Dieselbe  Farbenveränderung  durchlaufen  die  Coa- 
gula;  auf  ihrer  Oberfläche  wird  das  Fibrin  ausgeschieden,  wel- 
ches spater  als   gelbweisse  Schiebt  das  alte  Extravasat  ober- 
zieht,  und  hiedurch  Veranlassung  zu  Verwechslung  mit  Eiter- 
eirgusB    geben    kann.     Die    blose    Verbindung    desselben    mit 
der  unterliegenden    unveränderten    Arachnoidea   und  der 
innere  dunkel-  oder  schmutzigrotbe  Cruor-Kern  unter  der  Fibrin- 
bülse    können    ohne    Schwierigkeit   zur  richtigen   Erkenntniss 
föbren;  so  war  es  in  dem  Fall  56,  einem  31  Tage  alten  Mäd- 
chen, welches  erst  durch  eine  neue  Apoplexie  in  die  Pia  ma- 
ter  bei  einer  bedeutenden  Heraverbildung  zu.  Grunde  gegangen 
war.     Dieser  Fall  zeigt  unwidersprechlich ,  wie  selbst  sehr  be- 
trächtliche BlutergOsse  sich  zu  organisiren ,  also  zu  heilen  ver- 
mögen, ohne  dem  Gehirn  Nachtheil  zu  bringen.     Der  Befund 
dieses   an   hohem  Grad   der  Gyanose    und  Suffusionen  in  das 
Unterhautzellgewebe  leidenden  Kindes,  dessen  Herzfehler  schoA 
durch   die  >Au8cultation    und  den   ganz  unregelmässigen  Puls 
während  des  Lebens  leicht  zu  entdecken  gewesen,  ergab  eine 
eitergelbe  (gelbweisse) ,  von  der  Arachnoidea  leicht  abstreifbare 
fibrinöse  Masse  auf  dem  obern  seitlichen  und   mittleren  Theil 
der  linken  Hemisphäre,    etwa    in    der  Grösse  eines  Brabanter 
Thalers;  unter  die  Arachnoidea   der   ganzen    linken  Seite  war 
ein  ganz  frisches  weit  verbreitetes  coagulirtes   Blut  in   mehr 
als  Liniendicke  ergossen,   so  dass  diese  Haut  ohne  Miihe  ab- 
gezogen werden  konnte,    nirgends    aber   in  ihrer  Textur  eine 
Veränderung  darbot ,  obwohl  auch  auf  der  rechten  Hemisphäre 
und  auf  der  Basis   cerebri  mehrere   viel   kleinere  jener  gelb- 
weissen  Fibringerinnsel    lagen;    diese   alle  bestanden  in  ihrem 
Inneren  aus  zersetztem  Cruor  und  ihre  äussere  Hölle  konnte 
abgeblättert  werden.  — 

Dass  aber  die  Apoplexie ,  speciell  die  hochgradige  menin- 
geale,  nicht  öberall  ohne  Veränderungen  der  Gehirnsubstanz 
zu  bewirken  verläuft,  möchte  schon  aprioristisch  einleuchten, 
bedarf  aber  einer  sichern  clinisch-anatomischen  Beobachtung. 
Schon  Legendr>e  hat  für  das  Kindesalter  die  Umwandlung 
des   fibrinirten  Goagulums  in  eine  seröse  Cyste  nachgewiesen ; 
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f&r  die  Netrgebornen  fehlt  bis  hierher  eine  Beobachtung  der 
Art.  Auch  ich  konnte,  wie  Bednar,  eiile  solche  Cysten- 
bildung  in  Neugebomen  nicht  finden ,  wohl  aber  eine  im  höch- 
sten Grade  merkwürdige  Scierosirung  des  Gehirns  mit  beträcht- 
licher Apoplexie  desselben  und  Hemmung  des  Schadelwachs- 
thums,  veranlasst  durch  eine  sehr  betrachtliche  Meningealapo- 
pleiie  bei  der  Geburt.  Dieser  Fall ,  ganz  geeignet  eine  Lücke 
in  unseren  clinisch-anatomischen  Kenntnissen  der  Extravasate 
in  der  Arachnoidea  auszufüllen,  ist  so  merkwürdig  und  steht 
meines  Wissens  in  seiner  Gesammtheit  so  einzig,  dass  ich 
denselben  welter  unten  ausfiihrlich  mittheilen  werde;  das  Kind 
lebte  6  Monate.  * 

Nach  diesen  Ausführungen  sind  wir  wohl  im  Stande,  Bou- 
chnt's  .Behauptung:  „ehez  les  jeunes  enfants  le  ceryeaii 
ii'est  point  deprimö  par  T^panchement  sanguin'',  ebenso  wie  die 
desselben  Autors,  dass  bei  beträchtlichem  Erguss  „une  ter- 
minaison  prompte  et  funeste**  die  nothwenige  Folge  sei,  ab 
ungegründet  zu  betrachten.  Cruveilhier'^s  und  Bednar^s 
Zweifel  an  der  Resorption  grösserer  Extravasate  können  wir 
demnach  auch  nicht  theilen;  und  wenn  Bednar  als  spfitestet 
Lebensziel  für  solche  Apoplectici  18  Tage  setzt,  so  wider- 
legen ihn  mit  Entschiedenheit  unsere  beiden  oben  angeführten 
Beobachtungen,  wie  ein  ähnlicher  von  Valleix  (1.  c.  575). 


*  Vielleicht  darf  diesem  Fall  ein  von  Weber  (I.  c.)  unter  „Sclerote 
des  Gehirns^  mitgetheilter ,  leider  aber  nicht  vollständiger  Sections- 
befand  an  die  Seite  gestellt  werden. 

(Sehlnss  im  nächsten  Heft.) 


V. 


Versuche  über  die  Wirkung  des  Blutver- 
lustes  auf  den  Verlauf  der  Strychninver- 

giftung. 


Von 
Stüd.  med.  W.  KAUPP 

in  Tflbingen. 


Die  geringe  Anzahl  von  in  der  Literatur  vorflndlicben 
Versuchen  über  den  Einfluss  des  Blutverlustes  auf  die  Schnel- 
ligkeit der  Wirkung  von  Giften,  oder,  wie  man  sich  gewöhn- 
lich ausdruckt,  auf  die  Schnelligkeit  der  Resorption  selbst, 
sowie  die  Bestimmtheit,  mit  welcher  man  trotz  dem  in  den 
Handbüchern  über  Toxicologie  und  Materia  medica  hinsicht- 
lich dieser  Frage  sich  äussert,  macht  eine  Wiederholung  der- 
selben wünschenswerth;  in  Folgendem  beschreibe  ich,  aufge- 
fordert von  Herrn  Professor  Vierordt,  eine  Anzahl  von 
über  diese  Frage  in  dem  hiesigen  physiologischen  Institut  an- 
gestellten Versuchen. 

Die  erste  Aufgabe,  welche  bei  solchen  Experimenten  ent- 
gegentritt, ist  die.,  eine  Methode  anzuwenden,  welche  nach 
Application  eines  Stoffes,  aus  gewissen  eintretenden  Reactionen, 
welche  sich   entweder  am  Gesammtkörper  oder  im  Blute  er- 
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kennen  lassen ,  mit  Bestimmtheit  auf  erfolgte  Resorption  schlies- 
sen  und  darnach  auch  die  Zeit,  in  welcher  diese  stattgefuD« 
den,  berechnen  lässt. 

In  dieser  Beziehung  stehen  nun  z\vei  Wege  offen^ 

1)  Man  applicirt  Stoffe,  auf  eine  unten  näher  bezeichnete 
Art,  welche  sich  in  kleinen,  dem  Thier  nach  kurzen  Inter- 
vallen entnommenen,  successiven  Blutproben,  durch  ihre  cha- 
racteristischen  Reactionen  erkennen  lassen.  Man  bedient  sich 
hiezu  besonders  gerne  des  Ferrocyankaliums*  Solche  Versuche 
können  aber  nur  an  grösseren  Thieren  gemacht  werden;  in 
genügender  Zahl  waren  aber  letztere  för  den  vorliegenden 
Zweck  nicht  aufzutreiben.  Kleinen  Thieren,  z.  B.  Kaninchen» 
können  wir  naturlich  keine  successiven  Blutprol^en  entnehmen, 
ohne  die  Versuche  wesentlich  zu  stören. 

2)  Man  benutzt  diejenigen  Reactionen,  welche  uns  in  der 
FoHn  von  Symptomen  entgegen  treten.  Hiezu  können  Kanin* 
chen,  die  in  genügender  Anzahl  leicht  beizuschaffen  sind ,  sehr 
gut  benützt  werden. 

Um  nun  solche  Reactionen  hervorzurufen,  nach  welchen 
man  Folgerungen  über  Resorption  u.  s.  w;  machen  kann,  be- 
dient man  sich  wohl  am  besten  des  salpetersauren  StrychniDS. 
Die  Symptome,  welche  es  setzt,  manifestiren  sich  auf  eine 
bestimmte,  unzweideutige  Weise,  so  dass  nicht  leicht  Zweifel 
namentlich  über  die  Zeiten  des  Anfangs  derselben  und  des 
eintretenden  Todes ,  und  somit  Fehler  in  den  Schlussfolgeningen 
vorkommen  können. 

Zunächst  handelt  es  sich  um  die  Applicationsweise  des 
Giftes. 

Was  den  Magen  betrifft,  so  ist  er  eine  unpassende  Lo- 
calität.  Man  hat  zu  befürchten,  dass  das  eine  Mal  wenig 
Mageninhalt  sich  vorfinde,  wodurch  das  Gift  weniger  eingehüllt 
werden  kann ,  also  die  Aufnahme  des  Gifts  schneller  von  Stat- 
ten  geht  — ,  flas  andere  Mal  hingegen  der  Magen  sehr  ge- 
füllt sei ,  in  Folge  davon  grössere  Einhüllung  und  verlangsamte 
Resorption  erfolgen  muss. 

Der  Mastdarm  eignet  sich  nicht  als  Applicationsstelle» 
schon  desshalb,  weil  leicht  wieder  etwas  von  der  injicirten 
Flüssigkeit  herausfliessen  kann. 

Darmschlingen  sind  der  Umständlichkeit  wegen  eben* 
falls  nicht  zu  empfehlen ;  auch  kann  vielleicht  der ,  wenn  auch 
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kurze  Contact  mit  der  Lafl  von  Einfloss  auf  die  Darmwandung 
selbst  sein. 

Bei  Injection  in  die  Peritonäalhöhle  wird  sich  eine 
auch  nur  einigermassen  gleichmassige  Contactfiäche  mit  dem 
Gifte  unmöglich  erreichen  lassen. 

Ich  wählte  dessbalb  die  leichteste  und  am  schnellsten  aus- 
xuführende  Art,  da;s  Gift  zu  appliciren,  nämlich  Einschnitte 
in  die  Hückenhaul  und  zwar  längs  der  Brustwirbel;  diese 
Incisionen  sind  bei  Kaninchen  ohne  störende  Blutung  möglich. 
Die  Haut  wird  zu  dem  Ende  nach  dem  Schnitt  von  dem  Zell- 
gewebe getrennt,  was  mit  dem  Scalpellstiel  oder  einfach  mit 
dem  Finger  geschehen  kann.  Man  sucht  so  eine  Ausbuchtung 
zu  Stande  zu  bringen ,  in  welche  man  bequem  und  schnell  die 
Strychninlösung  einfiiessen  lassen  kann.  Diese  Applications- 
weise  bietet  ausserdem  den  Vortbeil,  dass  es  in  der  Macht 
des  Experimentators  liegt,  die  Aufsaugungsfiäche  in  allen  Ver- 
suchen annähernd  gleich  gross  zu  machen.  Er  erreicht  diess 
leicht  dadurch,  wenn  er  stets  den  Hautschnitt  gleich  lang 
macht  und  die  Finger  beim  Ablösen  des  Zellgewebes  gleich 
tief  einfuhrt  Jedenfalls  ist  diese  Methode  von  der  Art,  dass 
die  Versuchsfehler  sich  in  den,  unter  sich  zu  vergleichenden 
Experimentenreihen  gleichmässig  vertheilen. 

Die  Dosen  der  Strychninlösung  müssen  so  gewählt  wer- 
den, dass  sie  weder  zu  sturmisch,  noch  zu  langsam  mit  Symp- 
tomen beantwortet  werden. 

Es  wurde  eine  Lösung  von  Strychnium  nitricum  für  alle 
Versuche  angefertigt  und  die  Dosen  mittelst  einer  Pipette  von 
genau  0,102  Cub.-Centimeter  Inhalt  bestimmt.  Es  zeigte  sich 
nun,  dass  zwei  Pipettenvolumina,  welche  0,0020  Gramm  = 
■^^  Gran  entsprachen,  das'  geeignetste  Quantum  Strychnin 
enthielten. 

Ich  theile  die  Versuche  in  drei  Abtheilungen,  nämlich: 
1)  die  Vorversuche,  2)  die  Versuche  ohne  Venäsection  und 
3)  die   Versuche   mit  Venäsection. 


I.     Vorversuche. 

Diese  bezweckten  die  Ausmittelung  der  passenden  Dosen. 
Der  Anfang  wurde  mit  vier  Pipetten  auf  einmal  gemacht.  Da» 
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1^  Ueber  Menjagealapoplexi^  der  Neogeborenea. 

-T    1  F.    mangelhafte  Bildung  des  Herzeos. 
IM.—       Pneumonie. 
6  M.  3  F.    Atelectasis  pulmonum. 
1  M.  4  F.    Enteritis. 
3  M.  3  F.    Seröse  Exsudationen  (3  Mal   in  die  Schädelböble,  2  Mal 

in  die  Räckenmarksböble,  1  Mal  in  die  Baucbhöble). 
1  M.     ^    Transposition  aller  Eingeweide. 

Die  Pneumonie  (Fall  41)  schien  erst  nach  der  Geburt  ent- 
standen zu  sein;  die  serösen  Ergüsse,  ^aren  zumeist  rasche 
Producte  durch  den  Geburtsact  gehemmter  Girculation;  die 
Enteritis,  war  stets  erst  während  des  Lebens  aufgetreten  und 
eine  reine  zufallige  in  alimentären  Schädlichkeiten  begründete 
Coinplication.  «^  Die  Atelectasis  pulmonum,  die  sich  nur  in 
45  %  d^i*  Cerebro-Meningealapoplexieen  vorfand,  darf  wohl 
ohne  Bedenken  von  der  mangelhaften  Innervation  des  Ath- 
mungsprocesses.  hergeleitet  werden ;  der  Sitz ,  die  Ausdehnung, 
die  Menge  des  Extravasates  bedingen  die  entschiedensten 
Schwankungen  und  es  kann  nicht  Wunder  nehmen,  dass  in 
vielen  Fällen  eine  ungestörte.  Kespirationsthätigkeit  und  also 
jkuch  ein  lufthaltiges  normales  Lungengewebe  gefunden  wird. 

In  einem  Fall  (41),  der  eben  schon  wegen  einer  pneu- 
monischen Complication  erwähnt  wurde,  bei  welchem  sich  Me- 
ningo-VentricularapopIexie  fand,  dessen  Lebensdauer  11  Tage 
betrug,  finden  wir  ein  zu  langes  Liegen  nach  der  Geburt  un- 
ter dem  Federbett  verzeichnet  Man  könnte  a  priori  mit 
scheinbarem  Rechte  von  diesem  unglücklichen  Umstände  die 
Apoplexie -ableiten;  wenn  man  aber  erwägt,  dass  dieses  Kind 
in  einer  übereilten  Geburt  geboren  worden,  dass  Fall  33,  zwar 
auch  schnell  geboren,  doch  nach  erst  längerer  vorbereitenden 
Wehenthätigkeit,  gleicher  Weise  wenigstens  %  Stunden  unter 
dem  Federbette  der  Mutter  gelegen  haben  mochte ,  bevor  die 
Abnabelung  Statt  fand,  dass  aber  bei  diesem  nur  20  Stunden 
lebenden  Kinde  eine  aussergewöbnliche  starke  Blutfülle  der 
Lungen  und  des  Herzens  angetroffen  wurde,  so  ist  es  mehr 
als  wahrscheinlich,  dass  auch  im  ersten  Fall  die  Apoplexie 
nicht  unmittelbar  durch  jene  Unvorsichtigkeit  veranlasst  worden 
sein  mochte;  es  scheint  eher  eine  auch  hier  bestandene  Lun- 
genhyperämie Veranlassung  zur  Pneumonie  geworden  zu  sein, 
die  Apoplexie  aber  auf  Rechnung  der  übereilten  Geburt  zu 
konimen. 

Noch   verdient  Fall  6   einer   besondern   Erwähnung.     Es 
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fand  sich  hier  eine  ansehnliche  Meningealapoplexie  bei  einem 
reifen  zweitgebornen  Zwillingskind  einer  gesunden  Primipara 
von  35  Jahren;  als  ich  um  5  Uhr  Morgens  zu  dieser  Frau 
gerufen  wurde,  erfuhr  ich  durch  die  Hebamme,  dass  die  Wehen- 
thätigkeit  schon  durch  2  Nächte  und  1  Tag  daure,  schon  seit 
einigen  Stunden  aber  fast  kaum  mehr  Wehen  erschienen  seien; 
die  Fersen  des  Kindes  standen  im  ziemlich  weit  geöffneten 
Muttermund,  der  Steiss  im  zweiten  schiefen  Beckendurchmesser, 
Kücken  noch  links;  es  wurden  2  Dosen  Secal.  cornut.  gege- 
ben; um  6  Uhr  waren  durch  kräftige  Wehen  die  Fusse  an  den 
Beckenausgang  gelangt  und  unter  leichter  Nachhülfe  wird  auch 
der  Kopf  des  nur  kurze  Zeit  asphyctischen  Kindes  entwickelt. 
Die  Exploration  zeigt  den  Schädel  eines  zweiten  Kindes  im 
grpssen  Becken ;  erst  nach  3  Stunden  guter  Wehenthätigkeit 
wird  dasselbe  durch  die  Naturkräfte  allein  geboren;  allein,  wie- 
wohl normal  und  stark  entwickelt,  und  ohne  dass  der  Kopf 
lange  im  Beckenausgang  verweilt  hätte  ^  wird  es  todt  geboren. 
Hier  drängt  sich  wohl  die  Ansicht  auf,  dass  das  Seeale  cor- 
nutum,  so.  nützlich  dem  Erstgeborenen,  dem  länger  unter  sei- 
ner Einwirkung  stehenden  zweiten  Kinde  durch  Cerebro-Me- 
ningeaihyperämie,  welche  während  des  Durchlaufens  der  Becken- 
räume-zu  Apoplexie  sich  steigerte,  Verderben  gebracht  habe. 
Drei  Mal  (Fall  23,  27,  42)  gebaren  im  letzten  Stadium 
derLungenphthise  sich  befindende  Mütter  Kinder  mit  meningealen 
oder  Ventricularapoplexieen ,  ein  Mal  (Fall  15)  mit  strotzender 
Blutfülle,  von  denen  zwei  reife,  zwei  frühreife  Früchte  waren; 
alle  in  Schädellagen  ;  drei  Mal  in  normalem,  einmal  in  raschem 
Geburtsverlaufe.  Keines  der  Kinder  zeigte  eine  Spur  von  Tu- 
berculose.  Die  leider  nur  allzureichiiche  Erfahrung  über  die 
Geburten  phthisischer  Frauen*  zeigt  uns  meist  asphyctisch  ge- 
borene und  nicht  so  recht  sich  erholende  Kinder,  die  entwe- 
der einer  baldigen  Enteritis  erliegen  oder  schon  in  den  ersten 
Lebensmonaten  der  Tuberculose  verfallen.  Nur  glückliche  Aus- 
nahmen sind  es,  welche  nach  mühsam  durchlaufenem  ersten 
Lebensjahre  sich  erholen  und  gut  gedeihen.  Ich  kenne  aus 
meiner  Erfahrung  nur  Einen  solchen  Fall.  Ist  es  hiernach  wohl 


*  Mit  aller  Bestimmtheit  muss  ich  die  Ansicht  vieler  Autoren 
und  Aerzte  bekämpfen,  als  ob  eine  Schwangerschaft  die  Phtlfise  auf- 
halte oder  gar  zum  Schweigen  bringe;  meine  Erfahrung  stimmt  im 
Allgemeinen  mit  der  von  Gr  ig  olle  uberein. 
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zulässig ,  die  Blutmischudg  als  leicht  zu  Hyperfimieen ,  und 
also  auch  zu  Extrayasaten ,  während  der  Geburtstbätigkeit  dis- 
ponirend  zu  beschuldigen?  Ich  bin  geneigt,  die  Frage  zu  be- 
jahen; wage  aber  bis  jetzt  noch  keine  bestimmte  Entscheidung. 

—  In  Fall  4  starb  eine  schon  vor  und  während  der  Schwan- 
gerschaft an  stetig  zunehmendem  deutlich  ausgesprochenem  Hy- 
drocephalus  leidende  Frau  unter  heftigen  Anfällen  vehementer 
Convulsionen ;  kurz  vor  ihrem  Tode  stiess  der  Uterus  in  einer 
von  Krämpfen  freien  soporösen  Pause  rasch  das  reife  Kind 
aus ;  es  zeigte  aber  nur  strotzende  Blutfülle  des  Schädelraums* 

—  Eine  an  Metrocarcinom  leidende  (erst  10  Wochen  nach 
ihrer  Niederkunft  verstorbene)  Frau  (Fall  3d)  gebar  in  raschem 
Verlauf  ein  reifes  Kind ,  das  am  5  Tage  seines  Lebens  einem 
weit  verbreiteten  Er;ysipel,mU  Lungenödem  erlag,  im  Schä- 
delraum aber  köine  Veränderung  darbot. 


Das  Extravasat  hat,  wie  schon  von  verschiedenen  Autoren, 
neuerdings  besonders  von  B  e  d  n  a  r  mit  Genauigkeit  gezeich* 
fiet  wurde,  verschiedene  Formen;  es  soll  daher  nur  in  KOrze 
erwähnt  werden,  dass  die  Ergüsse  in  die  Pia  mater  stets  in 
Gestalt  von  Coagulis  vorkommen,  ebenso  die  zwischen  die 
Blätter  der  Falx  und  des  Tentprium,  wie  dies  auch  W^eber 
gefunden;  die  Apoplexieen  der  Ventrikel  erscheinen  zumeist 
als  feste  Coagola,  mitunter  den  ganzen  Ventrieolarraniii  ein- 
nehmend und  ausdehnend ;  die  des  Gehirns  weichen  in  nichts 
von  denjenigen  der  Erwachsenen  ab;  Blulerguss  in  die  Höhle 
der  Arachnoidea  ist  bald  eine  dünne  klebrige  die  ganze  Fläche 
der  Gehfrnhaut  (viscerale  und  parietale)  bedeckende  Blut- 
scbicht  (Fall  6.  und  29),  bald  ein  flüssiges  mit  Coagulis  ge- 
mischtes Blut ,  bald  reines  festes  Coagulum.  fm  letzteren  Fall 
hat  die  Resorption  meist,  aber  nicht  immer,  schon  begonnen 
und  jedenfalls  ist  Bouchut's  allgemeine  Angabe,  das  flüs- 
sige Extravasat  coagulire  erst  nach  4 — 5  Tagen  irrig ,  wie  dies 
die  Fälle  von  ganz  frischen  Apoplexieen  bei  todt  Gebomen 
beweisen,  in  welchen  schon  ansehnliche  Goagula  gefunden 
vmrden  (z.  B.  Fall  7)  oder  auch  die  so  häufigen  festen  Coa- 
guta  unter  der  Kopfschwarte,  wie  unter  dem  Pericranium, 
welche  gleichfalls  sowohl  bei  todt  Gebornen,  wie  bei  ganz  kurz 
nach  der  Geburt  Verstorbenen  angetroffen  werden. 
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Die  Umwandlung  des  Extravasates  geschieht  dadurch ,  dass 
das  Serum  aufgesogen  wird,  die  in  ihm  suspendirten  Blutkör- 
perchen niederfallen,   granuliren   und   in  einzelne  Körner  zer- 
fallen (V  i  r  cho  w   1.  c),  das  Hämatin  sich   erst  schmutzig 
bräunt,    allmählig   heller   bis  gelblich  wird  und   zuletzt  ganz 
verschwindet.   Dieselbe  Farbenveränderung  durchlaufen  die  Coa- 
gula;  auf  ihrer  Oberfläche  wird  das  Fibrin  ausgeschieden,  wel* 
cbes  spater  als   gelbweisse  Schicht  das  alte   Extravasat  ober- 
zieht ,  und  hiedurch  Veranlassung  zu  Verwechslung  mit  Eiter- 
erguss    geben    kann.     Die    blose    Verbindung    desselben    mit 
der  unterliegenden    unveränderten    Arachnoidea   und  der 
innere  dunkel-  T)der  schmutzigrothe  Cruor-Kern  unter  derFibrin- 
hulse    können    ohne    Schwierigkeit   zur  richtigen   Erkenntniss 
fahren;  so  war  es  in  dem  Fall  56,  einem  31  Tage  alten  Mäd* 
chen,  welches  erst  durch  eine  neue  Apoplexie  in  die  Pia  ma- 
ter  bei  einer  bedeutenden  Heraverbildung  zu.  Grunde  gegangen 
war.     Dieser  Fall  zeigt  unwidersprechlich ,  wie  selbst  sehr  be<- 
trachtliche  Blutergösse  sich  zu  organisiren ,  also  zu  heilen  ver^ 
mögen,  ohne  dem  Gehirn  Nachtheil  zu  bringen.     Der  Befund 
dieses   an   hohem  Grad   der  Gyanose    und  Suffusionen  in  das 
Unterhautzellgewebe  leidenden  Kindes,  dessen  Herzfehler  schoA 
durch    die  >Au8cultation    und  den   ganz  unregelmässigen  Puls 
wahrend  des  Lebens  leicht  zu  entdecken  gewesen,  ergab  eine 
eitergelbe  (gelbweisse) ,  von  der  Arachnoidea  leicht  abstreifbare 
fibrinöse  Masse  auf  dem  obern  seitlichen  und  mittleren  Theil 
der  linken  Hemisphäre,    etwa    in   der  Grösse  eines  Brabanter 
Thalers;  unter  die  Arachnoidea   der   ganzen    linken  Seite  war 
ein  ganz  frisches  weit  verbreitetes  coagulirtes   Blut  in   mehr 
als  Liniendicke  ergossen,    so  dass  diese  Haut  ohne  Muhe  ab- 
gezogen werden  konnte,    nirgends    aber   in  ihrer  Textur  eine 
Veränderung  darbot,  obwohl  auch  auf  der  rechten  Hemisphäre 
und  auf  der  Basis   cerebri  mehrere   viel   kleinere  jener  gelb- 
weissen  Fibringerinnsel    lagen;    diese  alle  bestanden  in  ihrem 
Inneren  aus  zersetztem  Cruor  und  ihre  äussere   Hölle  konnte 
abgeblättert  werden.  — 

Dass  aber  die  Apoplexie ,  speclell  die  hochgradige  menin- 
geale,  nicht  überall  ohne  Veränderungen  der  Gehirnsubstanz 
zu  bewirken  verläuft,  möchte  schon  aprioristisch  einleuchten, 
bedarf  aber  einer  sichern  clinisch-anatomischen  Beobachtung. 
Schon  Legen dr>e  hat  für  das  Kindesalter  die  Umwandlung 
des   fibrinirten  Coagulums  in  eine  seröse  Cyste  nactgewiesen; 
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Ffille  er  in  den  ersten  20  Stunden  operirte,  und  er  mag^  wohl  hier, 
wie  bei  mancher  andern  Gelegenheit,  sich  selbst  seine  Erfolge  gün- 
stiger vorgestellt  haben,  als  sie  wirklich  waren.  Wir  wenigstens,  so 
hoch  wir  Dieffenbach's  Genie  und  seinen  Eifer  für  die  Kunst  im- 
mer  zu  schätzen  gewohnt  waren ,  glauben  nicht  an  die  Richtigkeit 
des  oben  angeführten  Dieffenbach'schen  Erfahrungs-Resultats.  — 
Wir  hätten  mit  Herrn  Danzel  auch  noch  in  eigenem  Namen  ein 
wenig  zu  rechten,  da  er  unseren  Arbeiten  und  Ansichten,  über  die  Ent- 
stehung der  Brüche,  über  Fettbrüche,  Lateraibrüche  u.  s.  w.  wenig 
Gerechtigkeit,  wie  uns  scheint,  widerfahren  lässt,  wir  glauben  aber 
über  diese  Fragen  in  der  so  eben  erschienenen  anatomischen  Chirurgie 
schon  das  Nöthigste  auseinandergesetzt  zu  haben.  Ro$er, 


2. 

Middeldorpf,  Beiträge  s^urLehre  ron  denKnochen- 
brüchen.'  Breslau  1853.  Verlag  von  Trewendt  und 
Granier. 

,  Wenn  man,  wie  unser  Verfasser,  in  der  gunstigen  l<age  war, 
mehr  als  dreihundert  Knochenbrücbe  in  einer  Zeit  von  nicht  ganz  fünf 
Jahren  zu  beobachten ,  so  mag  man  wohl  sich  aufgefordert  fühlen, 
seine  Erfahrungen  mit  denen  Anderer  zu  vergleichen  und  über  die 
schwebenden  Fragen  auch  ein  öffentliches  Wort  mitzusprechen.  Die 
Pnblication  solcher  vergleichenden  Uebersichten  verdient  immer  ihren 
Dank,  sei  es,  dass  dadurch  nur  die  schon  vorhandenen  Wahrheiten 
im  Grossen  bestätigt  und  die  verschiedenen  Ansichten  an  der  Hand 
der  Erfahrung  kritisirt  oder  dass,  wie  in  vorliegender  Schrift,  auch 
neue  Ideen  und  Wahrnehmungen  hinzugefügt  werden. 

Im  Allgemeinen  schliesst  sich  Herr  Middeldorpf  den  vonMal- 
gaigne  aufgestellten  oder  vertheidigten  Grundsätzen  vorzugsweise 
an.  Er  bt  also  für  freie  Lagerung  im  Gegensatz  gegen  das  ängst- 
liche Einwickeln  und  Zudecken  der  früheren  Schule,  oder  gegen  das 
primäre  Einkleistern  einiger  Neuern.  Er  adoptirt  die  Malgaigne'- 
schen  Klammerhacken  beim  Kniescheibenbruch  und  theilt  einen  Fall 
von  günstigem  Erfolg  dieser  Methode  mit.  (Bei  diesem  Fall  ist  aber  die 
Entfernung  der  Fragmente  vor  der  Application  der  Klammer,  was 
doch  hauptsächlich  interessant  wäre,  nicht  angegeben.)  Auch  die  An- 
wendung der  Acupunktur,  um  einen  Knochenbruch,  z.  B.  einen  zwei- 
felhaften Kniescheibenbruch  zu  erkennen,  findet  er  nach  Malgaigne's 
Vorgang  empfehlenswerth.  —  Den  für  Unterschenkelbruche  bestimm- 
ten Schraubenapparat  von  Malgaigne  hat  er.  nicht  angewendet, 
furchtet  aber  auch  denselben  nicht.  Beim  Olecranon  lobt  er  den  Hefl- 
pflasterstreifen  von  Alcock,  Malgaigne  u.  s.  w.  (Hier  findet  sich 
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die  falsche  Angabe:  j^nach  einer  mfindlicben  Mittheilung  hat  Bann 
in  G&ttingen,  wenn  ich  nicht  irre,  das  System  der  Malg^aigne'* 
sehen  Knochenhacfeen  mit  Erfolg  in  Anwendung  gezogen.^  Wir  haben 
hierüber  in  Göttingen  angefragt  und  sind  autorisirt,  dieser  Behaup* 
tung  zu  widersprechen.  Prof.  Baum  theilt  uns  mit,  dass  er  die  Ole- 
cranonbräche  nach  Cooper's  Methode  zu  behandeln  pflege,  dass  er  da- 
bei gewöhnlich  knöcherne  Vereinigung  erreicht  habe  und  dass  es  ihm 
nie  in  den  Sinn  gekommen  sei,  eine  Klammer  anzuwenden.  Man 
sollte  nie  nach  unbestiminten  Reiseerinnerungen,  und  nie  ohne  förm- 
liche Erlaubniss  von  dem  betreffenden  Collegen,  dergleichen  Erzäh- 
lungen publjciren.)  —  In  Bezug  auf  die  Radiosbruche  scheint  uns  der 
Verfasser  Malgaigne  gegenüber  in  einem  Missverstandniss  befangen. 
Er  schreibt  ihm  die  Ansicht  zu,  dass  bei  den  Radiusbruchen  die  Ab- 
weichung des  untern  Fragments  nach  der  Dorsalseite  nur  selten  vor- 
komme, ja  dass  Malgaigne  selbst  sie  nie  gesehen.  Wir  finden  in 
Malgaigne 's  Schrift  über  die  Frakturen  nichts  hiervon,  vielmehr 
stellt  Malgaigne  die  Dislocation  des  unteren  Stucks  nach  hinten  alt 
das  Gewöhnliche  dar.  Wenn  sofort  der  Verfasser  annimmt,  dass  ein 
Aaseinanderweichen  der  untern  Enden  des  Radius  und  der  Ulna,  mit 
Ausffillung  des  Knochenzwischenraums  (in  Folge  des  Nachinnen- 
weichens  der  Bruchstellen)  bei  den  Radiusbrüchen  vorzukommen 
pflege,  so  mässen  wir  darauf  aufmerksam  machen,  dass  diese  An- 
sicht besonders  von  Malgaigne,  wenn  nicht  schon  von  frähern 
Autoren,   sehr  gründlich  widerlegt  ist.  — 

In  Erfindung  neuer  Apparate  zeigt  sich  Hr.  Middeldorpf  ziemlich 
productiv.  Ffir  die  feste  Lagerung  des  Arms  isH  eine  Art  Planum  in- 
clinatum  angegeben,  welches  uns  alle  Beachtung  zu  verdienen  scheint. 
Dasselbe  besteht  aus  einem  dreieckigen  Pblsterstück  mit  concaven 
Flächen,  wovon  die  längere  dem  Thorax,  die  beiden  kürzern  dem 
Oberarm  und  Vorderarm  sich  anschliessen.  Durch  Gürtel  und  Trag- 
Riemen  wird  dasselbe  am  Leibe  befestigi.  Es  erinnert  dieser  Apparat 
an  Boy  er 's  Schlüsselbeinbandage,  oder  an  Bonne  t's  Kürass,  und  er 
mag  wohl  für  Immobilisirung  des  Arms  bei  einer  schlimmen  Fraktur  des 
Oberams,  einer  Verletzung  des  Ellbogengelenks  u.  dgl.  manche  Vorzüge 
haben.  Wir  haben  uns  vorgenommen,  denselben  aus  Drahtgeflecht 
machen  zu  lassen. 

Fürs  Ellbogengelenk  erhalten  wir  eine  neue  Art  articulir- 
ter  Seitenschienen;  es  sind  Blechschienen',  die  mit  einander  ein 
kreisförmiges  Loch  für  den  innern  und  äussern  Condylus  frei  lassen; 
an  den  Rändern  dieseS  Lochs  ist  das  Blech  so  herausgebogen,  dass 
eine  circiiläre  Rinne  formirt  wird.  Welche  mit  Hülfe  eines  umgelegten 
Drahtrings  ein  Drehchamier  darstellt.  Der  Zweck  dieses  Mechanis- 
mus ist  besonders  der,  dass  man  sehr  früh  -die  passiven  Bewegungen 
innerhalb  der  Schienen  mit  dem  Gelenk  beginnen  kann.    Wir  habea 
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mit  der  Zeicbnnng  dieses  Apparats  nicbt  zare^bt  kommen  könneB,  es 
ist  hier  offenbar  ein  Fehler  gemacht;  die  Schienen  sind,  aueh  am 
Ellbogen,  rinnenförmig  gehalten,  es  ist  aber  evident,  dass  rinnen- 
förmige  Schienen  nur  in  paralleler  Richtung  sich  an  einander  ver- 
schieben,  nicht  aber  unter  einem  Winkel  seitlich  articnliren  können. 

Für  den  Oberschenkel  ist  ein  neuer  Extensionsapparat,  für  den 
Unterschenkel  eine  neue  Art  von  Schwebe  beschrieben.  Was  den 
Oberschenkelapparat  betri£Pt,  so  besteht  er  in  einer  Modification  der 
Mo  isis  o  wies 'sehen  Aequilibrialmethode.  Der  Oberschenkel  soll  in 
rechten  Winkel  zum  Körper  gestellt,  die  Schwere  des  Rumpfs  zur 
Contraextension  verwendet  werden,  der  Unterschenkel  wird  auf  eine 
Art  Schwebe  befestigt  und  durch  Anziehen  dieser  Schwebe  nach  oben 
die  Extension  bewerkstelligt.  Gegen  die  hierbei  sich  äussernde  Ten* 
denz  des  Unterschenkels  zur  Streckung  im  Kniegelenk  dient  ein 
starkes  Gewicht,  das  an  einem,  unten  an  der  Schwebe  vorstehenden 
Stab  hin  und  hergeschoben  werden  kann  und  das  vermöge  des  langen 
Hebelarms  bedeutende  Gewalt  ausübt. 

Der  Verfasser  gibt  selbst  zu ,  dass  diese  Methode  ihre  Schatten- 
seiten besitze.  Er  führt  an,  dass  die  Kniekehlengegend,  welche  den 
Druck  des  Extensionsapparats  vorzüglich  auszuhalten  hat,  dem  Decu- 
bitus ausgesetzt  sei.  —  Uns  will  es  vorkommen,  dass  eine  Verrückong 
der  Fragmente,  durch  seitliche  Verschiebungen  des  Rumpfs  oder  durch 
Zurückziehen,  und  Vorwärtsschieben  desselben,  bei  diesem  Apparat 
noch  leichter  eintreten  möchte ,  als  bei  der  gewöhnlichen  gestreckten 
Lagerung  des  Beins.  Wenn  wir  sodann  nach  den  casubtisehen  Re- 
sultaten fragen,  welche  Herr  Middjeldorpf  in  dieser  Schrift  an- 
fährt, so  können  wir  auch  in  diesen  keine  starken  Beweise  zu  Gun- 
sten des  Aequiliforial-Schwebe-Apparats  finden.  Die  von  dem  Verfas- 
ser so  behandelten  Fälle  sind  nämlich  einfache  Schenkelbruche  bei 
Knaben  von  7,  10,  12  Jahren,  und  es  ist  eine  bekannte  Sache ,  dass 
die  Schenkelbeinbrüche  in  so  jugendlichem  Alter  viel  eher  ohne  Ver« 
kürzung  za  heilen  sind ,  als  die  der  Erwachsenen,  Eine  zweite  Reihe 
von  Fällen  wird  aus  der  Praxis  des  Herrn  Dr.  Klose  mitgetheilt; 
diese  Fälle  stellen  allerdings  schöne  Kuren  von  alten,  vorher  schwer 
vernachlässigten  und  dennoch  zu  einer  günstigen  Heilung  gelangten 
Schenkelbrüchen  dar,  aber  es  sind  extraordinäre,  ungewöhnliche  Fälle, 
und  sie  scheinen  uns  weniger  brauchbar  zu  einem  .Beweis,  als  wenn 
es  gewöhnliche,  mit  Verkürzung  verbundene,  schiefe  Schenkelbrüche 
gewesen  wären. 

Statt  der  bisher  üblichen  Schweben-Apparate  für  den  Unterschen- 
kel schlägt  Herr  M.  vor,  aus  einom  Stuck  Guttapercha,  das  in  Form 
einer  schmalen  Rinne  mit  sehr  hohen  Seitenwänden  zusammengebogen 
ist,  nnd  an  dessen  vier  Ecken  sich  Löcher  zum  Durchführen  der 
Stricke  befinden ,  die  nöthige  Schwebe  zn  construiren.  Es  scheint  uns, 
dass  hier  der  Verfasser  mehr  Werth,  als  sich  ganz  begründen  lässt, 
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aof  das  Material  seines  Apparats  (die  Gattapercfaa)  sa  legen  geneigt 
sei.  Das  Wahre  an  dieser  Sache  dürfte  darin  bestehen,  dass  hohe 
Seitenwän^e  an  den  Fussbetten  oder  Fnsskasten ,  Beinladen  u.  s.  w. 
sebr  nützlich  sind.  In  dieser  Beziehung  sind  auch  wir  fast  von  Jahr 
XU  Jahr  weiter  gegangen  und  wir  theilen  die  Ansicht  von  Stromeyer, 
dass  man  gute  Ursache  habe,  zu  der  alten,  fast  vergessenen  und  doch 
so  einfachen  Heister'schen  Beinlade  zurückzukehren. 

Wir  haben  in  den  vorstehenden  Beispielen  das  wichtigste  ange- 
führt, was  uns  zu  kritischen  Bemerkungen  Veranlassung  zu  gebe» 
schien.  Was  den  übrigen  Inhalt  dieser  Schrift  betriflt,  so  glaube» 
wir  die  Reichhaltigkeit  derselben  noch  besonders  hervorbeben  sa 
müssen.  Man  findet  darin  die  allgemeine  und  specielle  Lehre  von  den 
Knochenbrüchen ,  die  Statistik  und  Aetiologie ,  die  Prognose  und  Hei- 
lungsdauer, sowie  die  Diagnose  und  Therapie,  und  zwar  mit  reich- 
lieber  Vergleichung  und  Citation  anderer  Beobachter.  Alles  dieses 
reiht  sich  dem  Aufzahlen  und  Erzählen  dessen  an,  was  im  Breslauer 
Spital  vorkam. 

Fünf  hübsche  Tafeln  mit  Abbildungen  sind  beigegeben ;  man  sieht 
auf  denselben  die  neuen  Apparate  des  Verfassers,  daneben  noch  einige 
andere  neuere  Apparate,  welche  wegen  ihrer  noch  geringen  Ver- 
breitung einer  Abbildung  bedürfen  mochten.  jRoser. 


3. 

Das  AccominodatioDsyerniögeii  der  Augen.  Nach 
Dr.  Gramer  und  Prof.  Donders  von  Dr;  C.  H.  Schauen« 
bürg  in  Bonn.     Lahr  1854  bei  J.  H.  Geiger. 

Das  Schriftchen  ist  eine  auszugsweise  Bearbeitung  einer  ansge- 
zeichneten  Preisschrift  von  Dr.  Gramer  in  Groningen  über  das  Ae- 
commodationsvermdgen  (von  .welcher  das  leider  eingegangene  Gentral- . 
blatt  von  G.  Tb.  Fe  ebner  bereits  eine  sehr  gute  Anzeige  gegeben) 
und  der  nicht  minder  werthvoUen  Bemerkungen,  welche  der  um  die 
Physiologie  des  Sehens' so  hochverdiente  Donders  in  dieser  Frage 
gemacht  hat.  Die  Discussionen  über  dieses  vielfach  bebandelte  Thema 
haben  bekanotlieb  zu  sehr  zahlreichen ,  unter  sich  oft  sehr  abweichen- 
den Erkllmngsversucben  geführt,  welchen,  so  einseitig  manche  der- 
selben aneb  sein  mögen,  jedenfalls  das  Verdienst  zukommt,  dass  fast 
alle  Möglichkeiten  der  mechanisch-optischen  Erklärung  der  Erscheinung 
erschöpft  su  sein  scheinen  und  dass  die  Fragen,  auf  die  es  bei  der 
experimentellen  Behandlung  der  Aufgabe  überhaupt  ankommt,  bereits 
scharf  formnlirt  sind. 

.  Die  nt0bt  blos  subjectiven,  sondern  zweifellosen  und  objectiven, 
auf  Wahrnehmung  des  Retinabildes  gestützten  Beweise ,  dass  wirklieb 
iiUMre  Verftddemngen  im  Ange  notbwendig  sind ,  um  verschieden  entr . 
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fernte  Ob}ecte  deutlfcb  zu  sehen ,  haben  sich  in  nenester  ^eit  in  er- 
Arealicher  Weise  gemehrt;  vor  allem  sind  zu  nennen  die  Versnche,  die 
V 0 1  k m a n n  mit  Hülfe  des  Seheiner 'sehen  Theoremef  anstellte  und 
die  Beweise,  welche  Helmholtz  mittelst  seiner  denkwürdigen  Er- 
findung  des  Augenspiegels  geliefert  hat.  Gramer  stellt  endlieh  den 
Beweis  her  an  ausgeschnittenen  Augen  und  zwar  vielleicht  noeh  auf 
schärfere  Weise,  als  dieses  seinen  Vorgängern  bereits  gelungen  ist. 
Ein  Beweismittel  von  anderer  Natur  blieb  aber  bisher  unbeaehtet, 
nlmltch  die  Spiegelbildchen  des  Purkinje-Sanson  'sehen  Versuebes ; 
dieses  Phänomen  ist  um  so  wichtiger,  weil  es  zugleich  Aufsebluss 
gibt  aber  die  Ursachen  selbst,  von  denen  die  Accommodation  abhängt. 

M*  Langenbeck  hat  das  Verdienst,  vor  6  Jahren  zuerst  ausge- 
sprochen zu  haben,  dass  das  der  vorderen  Linsenfläche  entsprechende 
Spiegelbildchen  in  Form  und  Lage  beim  Sehen  in  verschiedene  Ent- 
fernungen sich  verändert.  Seine  Behauptung  stutzt  sich  auf  mit  nnbe« 
waflPnetem  Auge  angestellte  Versuche.  Crajner  dagegen  hat  einen 
Apparat  angewandt,  welcher  die  Spiegelbildchen  vergrössert  und  Im- 
quemer  zu  betrachten  gestattet^  während  Donders  eine  in  mehrfacher 
Hinsicht  noch  schärfere  Technik  beniittte.  Auch  Helrabolts  hat 
hierüber  genaue  messende  Versuche  angestellt.  Es  ist  nun  durch  die 
genannten  Forscher  sicher  erwiesen,  dass  beim  Nahesehen  das  von 
der  Vorderfläche  der  Linse  bedingte  Bildchetf  kleiner  und  deutlicher 
wird,  während  es  zugleich  dem  Corneabild  näher  räckt.  Letzteres 
und  das  von  der  Hinterfläche  der  Linse  herrührende  Bildchen  erleidet 
keine  Veränderungen  beim  Nahe-  und  Fernsehen.  Diese  Erscheinung 
ist  nur  möglich,  indem  die  Vorderfläche  der  Linse  sich  stärker  wölbt; 
die  Locorootion  der  Linse  nach  vorn  würde,  wie  Helmholtz  zeigte, 
das  Kleinerwerden  des  Bildchens  durchaus  nicht  vollständig  erklären. 
Damit  ist  auch  die  schon  frühem  Forschern  bekannte  Thatsache  er- 
klärt, dass  die  Iris  beim  Nahesehen  zugleich  stärker  nach  vorne  tritt. 
Theoretisch  wird  aber,  wie  Donders  bemerkt,  gefordert,- dass  auch 
das  dritte  Bildchen  nicht  ganz  unverändert  bleiben  sollte;  denn  wir 
können  nicht  annehmen,  dass  die  Vorderfläche  der  Linse  sich  verän- 
dert, ohne  zugleich  auf  die  Configura^ion  der  Hinterfläche  eine  Wirk- 
ung zu  üben;  auch  musste  das  dritte  Bildchen  aus  optischen  Gründen 
bei  stärkerer  Wölbung  der  Vorderlinse  sich  'wenigstens  etwas  verän- 
dern. Um  diese  allerdings  minimalen  Veränderungen  wahrnehmen  zu 
können ,  dazu  reichen  auch  die  feinen  Hülfsmittel  der  Verfasser  nicht 
mehr  aus. 

Die  Iris  selbst,  wie  Gramer  zeigt,  übt  einen  Druck  aus  auf  die 
Linse,  deren  äussere  Schichten  zudem  nachgiebiger  sind;  zugleich 
kann  die  Linse  nicht  zurückweichen,  eine  stärkere  Wölbung  der  vor- 
der^n  Linsenfläche  ist  somit  die  notb wendige  Folge  des  Druckes.  Gra- 
mer beweist,  wenn  er  nach  Spaltung  der  Iris,  also  durch  Bilden 
eines  künstlichen  Golobom's,  einen  discontinuirlichen  electrisehen  Strom 
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.durch  das  ausgeschnittene  Auge  leitet,  aus  den  Retinabildchen,  dass 
dann  die  inneren  Veränderungen  im  Auge  fehlen.  Die  speciellere  ^. 
Meclianik  des  I>rurkes,  den  die  Iris  auf  die  Linse  übt,  ganz  vorzugs- 
weise aber  die  Erklärung,  warum  die  Linse  nicht  nach  hinten  aus-  " 
weicht,  scheint  jedoch  noch  nicht  völlig  gelungen  zusein;  Donders 
und  Gramer  sind  in  Bezug  auf  letztere  Frage  durchaus  nicht  gleicher 
Meinung.  Wir  befinden  uns  hier  offenbar  noch  auf  dem  Gebiet  der 
Möglichkeiten;  die  specielle  Mechanik  der  Iris  und  des  Brücke'schen 
Muskels  ist  zwar  schon  heute  sehr  einleuchtend,  aber  diese  Detail« 
ansebaonngen  noch  nicht  alle  unzweifelhaft  erwiesen.  Veränderungen 
in  der  Wölbung  der  Linse  haben  schon  einige  ältere  Forscher  ange- 
nommen, indem  sie  spontane  Contractionen .  der  Linsenfasern  zu  Hülfe 
nahmen.  Der  Gedanke  liegt  nahe  —  trotz  des  abweichenden  Baues 
der  Linse  von  den  wirklich  contractilen  Gebilden  —  den  Versuch  zu 
machen,  ob  gewisse  Reize  z.  B.  die  Electricität  in  der  ausgeschnitte- 
nen Linse  solche  Formänderungen  zu  Stande  bringen.  Helmholtz 
und  Gramer  erhielten  negative  Resultate;  Referent  hat  ähnliche  Ver- 
suche mit  gleichem  Ergebniss  vor  einigen  Jahren  angestellt.  Hat  man 
aber,  so  darf  man  vielleicht  mit  einigem  Schein  von  Recht  fragen, 
auch  die  adäquaten  Reize  gewählt? 

Unterstützt  wird  die  Theorie  der  Verfasser  durch  die  bekannte 
Erfahrung ,  dass  durch  die  Belladonuaeinträufelung  (hinsichtlich  welcher 
Gramer  gewiss  mit  Unrecht  die  örtliche  Wirkung  ganz  läugnet)  die 
Aecommodation  für  die  Nähe  beeinträchtigt  wird.  Positive  Beweise 
sind  auch  bei  der  Frage  über  die  Aecommodation  maassgebender  als 
negative  und  die  Verfasser  haben  solche  in  schlagendster  Weise  ge- 
liefert. In^merhin  bleiben  aber  einige  Erfahrungen  übrig,  welche,  ich 
will  nicht  sagen  unbequem  sind  für  die  vorgetragene  Theorie,  die 
aber  doch  zur  Annahme  führen  müssen,  dass  noch  anderweitige  Mo- 
mente, wenn  auch  in  untergeordneter  Weise,  bei  der  Aecommodation 
in  Betracht  kommen,  oder  doch  wenigstens  unter  Umständen  eingrei- 
fen können.  Gramer  selbst  führt  an,  dass  beim  Irlscolobom  die  Ac« 
commodat|on  fortbesteht  und  es  ist  doch  offenbar  ausser  den  radiären 
Irisfasern  eine  gleichzeitige  Wirkung  der  circulären,  vor  allem  der 
der  Pupille  zunächst  liegenden,  Fasern  nothwendig,  um  der  Linse  die 
gehörige  Spannung  zu  ertheilen;  auch  die  Thatsache  der  Aecommoda- 
tion für  verschiedene  Punkte  in  die  Ferne  bei  der  BelladonnUwirkung 
gehört  hieher  und  gerade  in  diesem  Fall  sind  die  circulären  Fasern 
erschlafft,  und  die  radiären  so  wenig  gespannt,  dass  selbst,  wenn 
die  circulären  noch  als  Puncta  fixa  dienen  können ,  die  Druckwirkung 
auf  die  Linse  fast  =  0  werden  muss.  Auch  das  wohl  nicht  ganz  zu 
läugnende  Accoromodationsvermögen  in  einigen  Fällen  von  operirter 
Gataract  kann  nicht  übersehen  werden;  Donders  sucht  übrigens 
die  Erscheinung  mechanisch  zu  erklären. 

Offenbar  zerfällt  die  Lehre  von   der  Aecommodation  in  zwei  Auf- 
Archiv  fttr  phfs.  Heilkunde.  JUY.  1 1 
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gaben»  Der  phjMCtflische  Tlieil.  ut ,  wenn  wir  absehen  von^gewipMii 
Detailfragen  hinsichtlich  des  die  Linse  comprimU'endeii  Mechanismus, 
vollständig  gelöst  durch  die  verdienstlichen  BemühoDgen  der  Verfasser. 
Anders  aber  verhält  es  sich  mit  der  in  das  Bereich  der.Neffvenphysio* 
logie  fallenden  Frage.  Die  Möglichkeit  li«gt>  nahe.jdaaBB  ajiob  undeut^ 
lichere  Retinabilder  wenigstens  mit  einer  relativen  Genauigkeit,  welche 
einem  normalen,  uneingeübten  Auge  nicht  möglich  wäre,  snr  An* 
sobauung  kommen  können.  Der  Wille  und  die  Hebung  durften  hier 
*  wohl  von  Eiofluss  sein ;  wie  unbeholfen  sind  in  der  Regel  diejenigen, 
welche  die  seitlichen  Gegenstände  des  Sehfeldes  zuiii  ersten  Mal  deaU 
lieb  wahrzunehmen  stre'benv  wie'. viel  hängt  voto  geschärfter' Uebung 
ab,  bm  z.  B.  die  Vefsuche  über  ^en  Mariott e'schen  FUck  richtig 
anstellen  zu  können.       '  -. 

Der  Werth  des  vorliegendeik  Schriftcheus  kann  nicht  hoch  genug 
angiesehlagen  werden  'dndwii* 'finden' 'hier,  'aB|g;esehen  von  den  ver- 
dienstlichsten Originalforschungen,  die-  gewissenhafteste  Kenntnis»* 
nähme  der  ausländisched ,  namentlich  auch  der  deutschen  Literatur, 
welche  letztere  unseren  CöUegen'  in  Niederland'  mindestens'  'eben  so 
gut  bekannt  ist ,  als  in' Deutschland  selbst;  Der  Wunsch  liegt  nahe, 
dass  die  holländischen  Aerzte  und  Physiologen  wenigstens  für  dieje- 
nigen Arbeiten,  die  in  das  engere  Gebiet  der  wissenschaftlichen  Me- 
dicin  fallen  und  die  dessbalb  auch  in  ihrem  Vaterland  einen  kleineren 
Leserkreis  finden  müssen,  die  hochdeutsche  Sprache  wäliley  niöehtcn. 
Schon  manche  tüchtige  Leistung  in  der  niederdebtscben  medicinischea 
Literatur  ist,  da  wir  (vielleicht  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ent- 
schuldigt) nicht  vollständige  Reciprocität  üben ,  in  Deutschland  nicht 
in  dem  verdienten  Maasse  beachtet  worden.  '  Wtrotdli. 
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Ph.     Owsjannikow,     Disqoisitiont^s    «Kivroscopicae 
de  medullae  spinalis  textura.     Dorpati  1854. 

Vorliegende  .DissertiMion  ist  gleich  vielen  an^ere{k,  durch  welche 
sich  Dorpat  seither,  ruhmlichst  aMsgeseicbn^t  }}9t,.,.unt^i;{Jßi,4^® "''' 
Leitung  geschrieben.  Dieselbe  enthält  wichtige  Mittheilungen  über 
den  feineren  Bau  des  Rückenmarks  nach  zwei  Richtungen,  nämlich 
über  dii;  Anordnung  der  nervösen  Elemente  desselben  j,  vorzugsweise 
das  Verhältniss  der  Zellen  zu  den  Fasern,  und  über  die. neben  diesen 
Nerveuelementen  vorhandene  Bindesubstanz.  In  der  ersten  Beziehung 
sucht  der  Verfasser  die  V  o  1  k  m  a  n  n  'sehe  Theorie ,  dass  die  Wurseln 
der  Rückenmarksnerven  nicht  als  solche  zum  Gehirn  aufsteigen,  son- 
dern im  Rückenmark  selbst  entspringen,  gegen  Kölliker's  Ein« 
Wendungen  durch  histologische  Thatsachen  direct  festzustellen}  in  der 
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zweiten  schreibt  er.  der  Bindesubstanz,  anf  deren  Anwesenheit  Jn,  den 
Centralorganen,  üifd  be&onders  auch  im  Rackennoark  Virehow  neuer« 
drngs  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hatte,  eine  grössere  Ausdehnung 
zu,  als  bish'er  geschah,  indem  er  derselben  das  Meiste,  was  als 
graue  Substanz  des  Rückenmarks  bezeichnet  wird,  zuzählt. 

Owsjannikow,  der  seine  Untersuchungen  an  Chromsäureprä- 
paraten angestellt' hat,  gtebt  vctra»  Rückenmark  des  Petromyzon  lluvia- 
tilis  und  Ammocoetes  branchialis  aus,  wo  die  Fasern  nach  der  Ent- 
deckung von:i$tfbii>Diii»4  kein  Mark,  sondern  blasise  Axeiicylinder  in. 
derPrimitivsGh<;ide~etttl)altieji|;uud  daher  Durchschnitte  vorzüglich  durch- 
sichtig sind.  >Auf  Liäng^- ( und  Querschnitten  des  bei  diesen  Thieren 
flachen  Ruckenmarkes  zeigMsich  folgende  Anordnung:  Zu  äusserst  ist 
eine  Schichte i^fOftiLän^ftfasern ,  der  weissen  Substanz  sonst  entttpre- 
ehend,  dauaikotnmi'inijiedep  Seitenhälfte  des  Rückeuiiiarks  ein  Strei- 
fen*, welcher  aus  dicht  gedrängten,  mehr  spindelförmigen  Zellen  be- 
steht, endlich^ itizttoäeiliitiiaa  «dem' in- der' Mitte  gelegenen  Canal,  die 
dicken  Fasenifr  )W<klwi»  Oj  nach  ihrem  Entdeeker  J.  Möller. als  Mul-  ' 
ler'sche  bezeüebneto  l^etstene  Fasern  nehmen  vom  Schwanz  gegen  den 
Kopf  an  Dicke  zu  und  entspringen  von  grossen,  rundlichen  Zellen, 
welche  zwischen  ihnen,  namentlich  gegen  das  Sehwapzende  zu  liegen. 
Von  den  spindelförmigen  Zellen  des  zweiten  Streifens  geht  regelmäs- 
sig ein  Fortsatz  in  eine  der  Längefasern  über,  welche  die  äussere 
Schichte  des  Ruckenmarks  bilden,  zwei  andere  gehen  in  je  eine  vordere 
und  hintere  üervenwurzel ,  ein  vierter  bildet  eine  Commissur  mit  einer 
Zelle  der  andern  Riickenmarksbälfte  und  ein  fünfler  scheint  mit  den 
runden  Zellen  in  der  Mitte  des  Rückenmarks  zusammenzuhängen. 
Die  graue  Substanz  besteht  ilitfer  Hauptmasse  nach  aus  Bindegewebe 
und  zwar  sind  die  Scheiden,  welche  die  einzelnen  Nervenfasern  in 
der  Peripherie  besitzen,  in  den  Centralorganen  in  eine  einzige  gidch«. 
förmige  Masse  vereinigt,  welche  bei  starker  VergrÖsserung  feine 
Fäaerchen  enthält.  Diese  gehen  von  Bindegewebskörperchen  aus, 
welche  in  grosser  Menge  um  die  Nervenzellen  und  Müller' sehe« 
Fasern  liegen. 

Bei  andern  FiscHen<<E^ox,  Saimo,  Acipenser  etc.)  fand  O.  um  den 
von  einem  Cylinderepithel  ausgekleideten  mittleren  Canal  her  graut. 
Substanz,  welche. bJos  aus,  Bindegewebe  besteht,  ohne  nervöse  Ele- 
mente. Von  derselben  gehen  dünnere  Streifen  zur  Peripherie  des 
Rückenmarks,  um  sich  mit  der  Pia  mater  zu  verbinden.  Durch  dieser 
Septa  wird  die  Markmasse  gewissermassen  in  Inseln  getheilt;  sie  be- 
steht aus  LängefM^rn,,  ^virelche  auf  dem  Querschnitt  des  Rückenmarks 
als  bräune  Massen  ignscheioen.  ,  Ihre  Menge  ni«0mtiyQmrS{yhw«nz,«um 
Kopf  zu.  ZwisolnAp  diesen  ^^rven  liegen,  immer  in  graner. Snb^tAüs 
OBindegewebe)  ^ing^/Bd^loss^p,  Neryenzellen  in  («geringer  ^lü^ahl.  vpn 
meist  dreieckiger  Form.  Ein  Fortsatz  derselbtfn  geht' izur.  hinteren 
Wurzel  der  Rücke n m arksnerven ,  ein  anderer  zur  vorderen,  ein  dritter 
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bildet  durch  das  Bindegewebe  in  der  Tiefe  der  vorderen  Lange»palte 
tretend  eine  Commissur  mit  einer  Zelle  der  andern  Räckenmarkshälfte, 
auaaerdem  sendet  jede  Zelle,  wie  aaf  dem  Längenschnitt  des  Rucken- 
marks ersichtlich,  einen  Fortsatz  gegen  das  Kopfende,  deren  Summe 
die  weisse  Substanz  des  Rückenmarks  constituirt.  Jede  Zelle  hat  also 
4  Fortsätze  in  den  angegebenen  Richtungen ;  ob  mehr  Aeste,  nament- 
lich Commissuren  zwischen  den  Zellen  derselben  Seite  vorkommen, 
ist  unsicher.  Die  Zellen  sind  von  einer  bindegewebigen  Substans 
umgeben,  welche  sich  in  die  Scheide  der  Nervenfasern  fortsetzt.  Die 
Markscheide  tritt  an  den  Fasern  zum  Gehirn  allmählig  auf,  an  den 
peripherischen  Nervenwurzeln  erst  nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Rucken- 
mark, an  den  Commissuren  gar  nicht.  Die  von  andern  Autoren  an- 
gegebene Verschiedenheit  in  der  Grösse  der  Zellen  fand  O.  nicht; 
apolare  Zellen,  sowie  solche,  deren  Aeste  gespalten  sii^d,  hält  er  fdr 
Kunstprodukte. 

Was  nun  den  Ba-u  des  Rückenmarks  beim  Menschen  be- 
trifft, so  behauptet  auch  O.  die  Existenz  des  Centralcanals  in  jedem 
Alter.  Er  schliesst  sich  ferner  in  der  Deutung  der  um  den  Canal 
zunächst  gelegenen  grauen  Masse  Virchow  an,  welcher  dieselbe  ale 
centralen  Expendymfaden  zum  Bindegewebe  rechnet  (dessen  Archiv 
1853  S.  137)  und  bezeichnet  ebenso  einen  grossen  Theil  der  übrigen 
grauen  Substanz  als  Bindegewebe  und  die  darin  vorkommenden  Zellen 
als  Bindegewebskörperchen ,  so  namentlich  in  der  Substantia  gelatinosa 
Rolando.  Ueber  diesen  Punkt  spricht  sich  nun  auch  Kölliker  (Ge- 
webelehre 2.  Auflage  S.  304)  in  ähnlicher  Weise  aus. 

Dagegen  sind  über  die  Anordnung  der  nervösen  Elemente  die 
Ansichten  der  Dorpater  Beobachter  und  Kölliker's  wesentlich  ver- 
schieden. Owsjannikow  gibt  zu ,  beim  Menschen  wegen  der  Menge 
der  Zellen  keine  so  klaren  Anschauungen  erhalten  zu  haben  als  bei 
den  Fischen,  doch  glaubt  er  nach  einzelnen  directen  Beobachtnngen 
und  nach  der  Analogie  dasselbe  Verhalten  der  Zellen  mit  ihren  Fort- 
sätzen, wie  bei  den  Fischen  annehmen  zu  müssen.  Kölliker  dage- 
gen glaubt  (a.  a.  0.),  dass  dieser  Schluss  aus  der  Analogie  nicht 
stichhaltig  sei  und  fuhrt  mehrere  Punkte  an ,  welche  direct  gegen  O.'s 
Ansicht  sprechen.  So  glaubt  er  dem  directen  Uebergang  eines  Theiles 
der  Nervenwurzelfasern  in  die  vorderen,  weisse  Commissur  gesehen 
zu  haben;  ferner  lässt  sich  das  Vorhandensein  von  Fortsätzen ,  welche 
in  viele  feinste  Fäserchen  verästelt  sind,  sowie  das  Bestehen  der 
vorderen  Commissur  aus  dunkelrandigen  Röhren,  wie  sie  als  Zellen- 
anastomosen  bisher  nicht  beobachtet  sind,  kaum  damit  in  Einklang 
setzen.  —  Was  das  Thatsächliche  bei  Fischen ,  wie  bei  Menseben  be- 
trifft, so  können  darüber  begreiflich  nur  sehr  einlässliche  Untersuch- 
ungen Sicherheit  geben,  der  Schluss  aus  der  Analogie  aber  scheint 
allerdings  auch  dem  Ref.  in  vorliegendem  Fall  sehr  gewagt,  wenn  er 
blos  von  niedern  Wirbelthieren  auf  den  Menschen  gelten  soU^  dagegen 
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wurde  derselbe  nicht  anstehen,  im  Fall  sich  bei  einer  grösseren  Reihe 
verschiedener  Wirbelthiere  der  Ursprung  der  Nervenwurzeln  von 
Ganglienzellen  im  Ruckenmark  als  allgemeiner  Typus  herausstellt, 
diesen  auch  für  den  Menschen  anzunehmen ,  wobei  man  jedoch  auf 
Verschiedenheiten  im  Einzelnen  immer  noch  gefasst  sein  musste,  Ref. 
hält  gar  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  ein  in  vielen  Punkten  ana- 
loges Verhältniss  als  das  von  O.  präsumirte,  bei  Menschen  wirklich 
vorhanden  ist,  aber  sehr  schwerlich  in  der  von  ihm  ^angegebenen  Ein- 
förmigkeit, denn  wenn  die  Verhältnisse  in  der  Natur  auch  häufig 
überraschend  einfach  sind,  so  pflegen  sie  darum  nicht  schematisch 
zu  sein. 

Zum  Schluss  gibt  der  Verf.  einige  physiologische  Betrachtungen 
und  theilt  die  Ganglienzellen  in  1)  unipolare,  organische  oder  sym- 
pathische ,  2)  bipolare ,  sensitive ,  3)  quadripolare ,  welche  den  Reflex- 
bewegungen dienen,  4)  multipolare,  in  welchen  der  Wille  liegt.  Letz- 
tere sind  bei  Menschen  und  höheren  Wirbelthieren  besonders  im  Hirn 
gelagert,  bei  niedern  Wirbelthieren  aber  auch  im  Rückenmark  und 
bei  Wirbellosen  im  ganzen  Körper  zerstreut.  Ref.  möchte  hier  nur  an 
die  zwanzigstrahligen  Ganglienzellen  in  der  Retina  des  Elephanten 
trinnern,  die  schwerlich  in  dieses  Schema  passen.  —  Die  weisse 
Substanz  des  Röckenmarks  ist  die  Commissur  zwischen  dem  Gehirn 
und  den  Ganglien  des  Rückenmarks ,  welche  der  Reflexbewegung  die- 
nen; daher  bei  Durchschneidung  derselben  noch  Reflexbewegung,  ob- 
schon  kein  Willenseinfluss.  Da  nun  von  jeder  Zelle  nur  eine  Faser 
zum  Gehirn  geht,  muss  diese  centrifugal  und  centripedal  leiten,  wo- 
für auch  Dubois's  Erfahrungen  über  den  electrotonischen  *  Znstand 
der  Nerven  angeführt  werden.  Endlich  glaubt  0.  hierdurch  den  An- 
tagonismus zwischen  senaibeln  Nerven  und  Muskelcontractionen  er- 
läutern zu  können,  da  die  eine  Faser  gleichzeitig  nur  in  einer  Rich- 
tung thätig  sein  könne  und  also  eine  angefachte  Action  die  andere 
beschränken  müsse.  Es  ist  wohl  von  selbst  klar,  dass  man  mit  sol- 
chen Theorien  sehr  vorsichtig  sein  muss,  so  lange  die  angebliche 
anatomische  Basis  nicht  ausser  Zweifel  steht.  —  Drei  hübsche  Kupfec- 
tafeln  ,  welche  beigegeben  sind,  tragen  sehr  bei,  die  Beobachtungen 
des  Verfassers  bei  Fischen  anschaulich  zu  machen,  wenn  sie  auch 
wohl  theilweise  schematisch  sind.  H,  Müller, 
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5. 

Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicin.  Für  Aerzteund 
Jurjslen  bearbeitet  voo  Dr.  J.  H.  Schürmayer,  badi* 
schem  Medicinalrath  etc.  etc.  Zweite*. Auflage.  Erlangen, 
Enk«,  1854.  >  ^ 

Die  zweite  Auflage  vorliegenden  Lehrbuch' s  kann  als  ein  Beweis 
sowohl  für  seine  Brauchbarkeit,  als  für  die  immer  steigende  Wichtig- 
keit der  gerichtUelieii  Medicin  im  Allgemeinen  angesehen  werden. 
Ueber  diese  Wichtigkeit  ist  gegenwärtig  kein  wissens<ihaftlieher  Zwei- 
fel mehr,  und  die  lebhafte  literarische  Thätigkeit f.  jwelche  sich  seit 
JßinfuhruBg  der  Schwurgerichte  in  diesem  Facheept^Jmi  b^t,  ist  Folge 
eines  nothwendigen  Bedürfnisses.  Es  ist  aber  «iMiDfa  :(kin&;6olche  Tbä- 
^gkeit  um  so  nothwendiger,  als  jede  neue  Entdeckung  rin  den  medi- 
cinischen.oder.  anthropologischen  WisfienscbaCten«)'fj»s4  unn^ittelbar  a«f 
die  gerichtliche  Medioin  reflectirt,  und  es  i8t.,nur/«u  bedauern,  data 
die  meisten  Handbücher  derselben  bis  jetzt  wenigstens  J male r  uro  .eine 
geraume  Zeit  hinter  den  Erwartungen  der  medicioischef^  Wissenscbaf» 
ten  zartickgeblieben  sind  und  fortfahren,  eine-  tiicbC  geringe  Menge 
abgethanen  Plujider's  oder  aufgehellter  Unwissenheit iinitfdiv:h  au  schlep- 
pen. Es  ist  das  peinlichste  Gefühl,  die  Geriehta^rzU-.j^fr ihren  Gut- 
achten sich  mit  allgemeinen  Reflexionen  oder  haltW>aen;UQt«rstellungea 
fortwährend  herumplagen  zu  sehen ,  da ,  wo  vieWwthi  Hwigat  'im  ein» 
schlagenden  Fach  durch  -thatsächliche  Untersttchungen  hinrejcbendea 
Licht  in.diei  fragliche  Materie  gebracht  worden. ist.;. .Fon  dieaem 
Staiidpunkte  aus  haben  wir  an  dem  vorliegenden  rWierknloil^eitd  ans»« 
erkennen ,  duss  dasselbe  der  modernen  Wissenschaft  mdg»|iebst  gerecht 
SU  werden  sucht^  wenq  ihm  dies  auch  nieiit  in  eilen  ITheilen  gleich 
gut  gelingt.  Freilich  hat  sieh  dabei  der . Verfasset  •di^;£aohe  an  we- 
nig schwer  zu  machen  gewusst,  indem  derselbe»  a^^ldas  Detail  und 
das  eigentlirh  Thatsäcj>liche,  welches  doch  immef  f&r  dffi  praktisches 
Gerichtsarzt  die  Hauptsache  sein  wird,  im  Ganzen. tz«^  wiraig  einge* 
gangen  ist  und  sich  mehr  mit  der  Systematisirung  seines  Fach's  be- 
gnügt hat.  Wir  sind  weit  entfernt,  nicht  anerkennen  zu  wollen, 
dass  ein  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicio  sich  nicht  mit  allem 
Detail  befassen  kann  und  dass  es  mitunter  schwer  sein  mag,  die  rich- 
tige Gränze  zu  erkennen,  an  welcher  der  gerichtlich •  medicinische 
Lehrer  auf  das  betreffende  Specialfach  verweist.  Allein  es  gibt  eine 
Menge  Specialitäten ,  die  nur  vom  forensischen  Standpunkt  aus  Wich- 
tigkeit oder  bestimmte  Bedeutung  erlangen  und  die  ein  Lehrbuch  nicht 
übergehen  dürfte,  sollte  sich  auch   sein    Umfang   dadurch   mehr  ver- 
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mehrefi ,  ftls  man  wünscht.  Lieber  mag^  man  an  den  allg^emeinen  Aus- 
einandersetzungen'«paren,  welehe  am  Ende  für  den  Prälftiker  oder 
selbst  für  den  verstandigen  Studirenden  zu  einem  grossen  Theile  fiber- 
fliissig  sind.  Diesen  Mangel  theil«n  fndessen  ,^  tnis  lekitit  begreiflichen 
Gründen,  fast  alle  unsere  Handbücher,  wenigstens 'iir  Deutschland, 
und  es  ist  daher  um  so  mehr -.zu  wünschen  *  und '  anziierkeonen ,  dass 
sich  auch  die  Specialwissenschaften  mit' de*  {in  sie  «'einschlagenden 
forensischen  Fragen  gründlich  'und  selbstst&ifdigeu 'bescMftigen  an- 
fangen, ein  Verfahren ,' von  dem  erst  kurzlich- dureh>  den-.. ersten  von 
Bruns'  praktischer  Chirurgie  erschienenen  Band*  ein^sefar  anerkenn- 
ungswerthes  Beispiel -geliefert  wurde.  So  hat  auch  Schürmayer 
die  Casuistik,  welche  gerade  in  der  gerichtlichen  Medicin  so  nützlich, 
belehrend  und  anregend  ist,  nach  unserer  Ansicht  zu  sehr  vernach- 
lässigt. Mehrere  Kapitel  oder  Gegenstände,  welche  Henke  noch  hin- 
länglich betont,  hat  Schijrmayer  weggelassen  oder  nur  angedeutet. 
So  sind  die  Untersuchungen  über^  Hermaphroditismus  kaum  erwähnt, 
es  ist  nichts  über  das  Versehen  der  Schwangeren  gesagt,  die  Ka- 
pitel über  Jungfrausthaft  und  unnatürlichen-  BHscfalaf  sind  zu  knrs 
u.  8.  w.  Die  Untersuchungen  über  Aeehtbeil'inid  Erstgeburt  der  Kin- 
der halten  wir  nicht  für.so- gans' m nasig y?  wie  der  Verifitiser.  Unter 
dem  Kapitel  von  den  Merkmalen  der  Geburt  hätten  wir  gewünscht, 
etwas  über  die  Verbältnisse  der  Colostrum's  zu  erfahren.  Ob  es  einem 
Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicin  erlaubt  sein  darf,  bei  den  Merk- 
malen der  Schwangers^.haft  geradesnr  nur  auf  die  Lehrbücher  der  6e- 
burtshulfe  zu  verweisen,  ist  fraglich.  Die  stethoskopischen  Zeichen 
der  Schwangerschä/ft  behätidelt'der  Verfasser  offenbar  viel  zu  gering- 
schätzig,  da  sie  gerade-das  einzig  sichere  Merktihftfl  äbg^en,  und  man 
jederzeit  die  Pflicht  hat,  solche  Untersuchungen  cfi'W  Aerzten  mehr  an 
das  Herz  zu  legen,  als  ihnen  davon  abzurafhen.  Die  Behauptung, 
jede  präcipitirte  Geburt  sei  ein  krankh  after  Züstandy  wird  bei  den 
Geburtshelfern  keinen  Beifall  finden.  Und  dieilnkicht,^'^ss  das  Fern- 
sehen  und  Vorhersehen  der  Somnambulen  ^di^K  bis  auf  einen  gewissen 
Grad  nicht  ableugnen  liesse ,  sollte  in  einem' wis^entcnaftlicheu. Werke 
keine  Stelle  finden  dürfen.  Mit  Recht  legt  Verfas8^fmHi^,'iils  andere 
Lehrbücher,  Nachdruck  auf  die  wichtigen  Zustfitide  ffer  fiefifensfähig- 
keit  des  Neugeborenseins,  der  Zeichen  vom  ^Le^^en'oHer  Tode  des 
Fötus  im  Mutterleibe.  Die  Eintbeilnng  könnerf'  Wif  bictit  loben, 
da  eine  Menge  Dinge,  die  praktisch  zusamnhehg^hSfen'i'dkUiirch  aus- 
ein^ndergerissein  werdert  und'  sti'^tki  Ailfänge^'dfA  V^rikiidniss  er- 
schweren. Da  das^  Bitch  auch  fi7r  ^^rfsten  geschrfebetiMst^^b  müssen 
wir  als  weitereir  Mangel  ragen ,  dass  bei  den  einieVi^Vi'lta^eln  nicht 
auf  die  je<tesmafige  Juristische  Anwendbarkeit^  de*8'Torg:i^Mig^en  hin- 
gewiesen ist  «-^  ein' für' iluTistl^n' durchaus  itothwerAlf^^^  Erforderniss. 
Den  toxifcologüelchchemiscbieifv  ThMI  haVU«^  Verfasser  ikettli^^  zweiten 
Ailflagir  wcggelabiMi'/'Wodttf^li  iH^Mi^Qfe  9kfetikaM  d^sBo^b^s  anstatt 
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vermehrt,  um  26  Seiten  vermindert  wurde;  ein  Verfahren,  das  wir 
nur  billig^^n- können.  Die  Chemie  steht  geg^enwärtig  auf  einem  Stand- 
punkte, der  ea  den  Gerichtsärzten  unmöglich  macht,  einschlägige  Un- 
tersucbung^en  selbst  vornehmen  zu  können;  es  fehlen  ihnen  sowohl 
die  nöthigen  Kenntnisse,  als  Apparate.  Desswegen  hat  auch  die  Praxis 
längst  dahin  entschieden,  die  einschlagenden  Untersuchungen  Chemi- 
kern oder  tüchtigen  Apothekern  zu  überlassen  und  gewiss  mit  Recht. 
Auch  hat  die. gerichtliche  Chemie  hinreichende  treffliche  monographische 
Bearbeitungen  erfahren.  Der  Gebrauch  des  Buchs  ist  in  der  zweiten 
Auflage  wesentlich  durch  ein  passendes  Sachregister  erleichtert. 

Privatdocent  Dr.  Büchner, 


6. 

Zur  Lehre  von  der  Entzündung.    Eine  pathologisch-phy- 
^   siologische  Abhandlung   von    Dr.  6.  A.  Spiess.     Frank- 
furt 1854,  Hermann'scbe  Buchhandlung. 

^Möge  es  einem,  der  weder  experimenttrender  Physiolog,  noch 
pathologischer  Anatom  ex  professo,  sondern  praktischer  Arzt  ist,  der 
aber  eben  desshalb  das  Bedürfniss  lebhaft  fühlen  muss,  einen  zusam- 
mengesetzten Krankheitsvorgang  in  seiner  Gesammtheit  aufzufassen, 
der  überdiess  mit  der  lebendigsten  Theiinahme  den  muhevollen  und 
verdienstlichen  Arbeiten  der  neueren  Physiologen  und  pathologiacbeu 
Anatomen  folgt  und  die  wesentlichen  Bereicherungen,  die  auch  die 
Pathologie  ihnen  verdankt,  sehr  wohl  zu  schätzen  weiss,  gestattet 
sein,  im  Interesse  der  Pathologie  den  Versuch  zu  machen ,  ob  es  nicht 
möglich  ist,  die  widerstreitenden  Ansichten  hinsichtlich  des  Entzund- 
ungsvorganges  zu  vereinigen,  die  Entzündung  als  wirklich  einheit- 
lichen ,  wesentlich  zusammengehörigen  Krankheitsvorgang  darzustellen, 
und  so,  bereichert  mit  allen  Ergebnissen  der  neuern  Wissenscl^aft, 
wieder  an  die  alte,  wenn  auch  oberflächliche  und  mangelhafte,  doch 
auf  vielfache  Erfahrung  gegründete  Lehre  von  der  Entzündung  aniu* 
knüpfen,^  Ich  führe  diese  Worte  (pag.  11)  des  Verfassers  selbst  an, 
weil  ich  seinen  eigenen  subjectiven  und  objectiven  Standpunkt,  den 
er  in  der  Frage  nimmt,  nicht  besser  bezeichnen  könnte.  Bei  aller 
Anerkennung  der  Vortheile,  welche  die  analytische  Methode  der 
beutigen  physiologischen  Medicin  gewährt,  glaubt  Herr  Spiess  in 
derselben  doch  auch  gewichtige  Nachtheile,  ja  selbst  in  gewisser 
Hinsicht  Rückschritte  im  Vergleich  zu  der  früheren  Behandlungsweise 
erblicken  zu  dürfen.  Man  wird  ihm  hierin  nicht  wohl  beistimmen, 
sondern  viel  eher  an  der  Ansicht  festzuhalten  geneigt  seiny  dass  der 
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Begriff  der  Entzündung,  als,  wenn  auch  vielfach  variirender,  doch' 
einheitlicher  Krankheitsprocess  heutzutage  nicht  etwa,  wie  er  glaubt, 
abhanden  gekommen,  sondern  vielmehr  gerade  desshalb  scbfirfer  und 
minder  einseitig  jerfasst  werden  musste,  weil  man  den  complexen 
Gesammtvorgang  in  seine  Einzelmomente  zu  spalten  und  analoge 
elementare  Vorgänge  sowohl  im  physiologischen  Experiment  als  in 
anderweitigen  Krankheitserscheinungen  aufzusuchen  bemuht  war;  jede 
halbwegs  gelungene  Analyse  fordert  ja  ihrerseits  immer  wieder  mit 
Nothwendigkeit  zur  Synthese  auf. 

Wenn  bei  theoretischen  Entwicklungen,  welche  mit  so  unfiber» 
windlichen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  haben,  wie  die  vorliegenden» 
mehrfache  Ausstellungen  jedem  Leser  sich  aufdrängen,  so  liegt  das 
in  der  Natur  der  Aufgabe  selbst,  welcher  sich  Niemand  unterziehen 
kann ,  ohne  Einwendungen  zu  erfahren ,  die  nicht  etwa  blos  voo 
fremdem,  sondern  auch  von  seinem  eigenen  Standpunkte  aus  sieb 
geltend  machen  müssen.  Die  Grundanschauungen,  die  allgemeine 
Methode  in  der  Behandlung  des  Stoffes,  sie  sind  es  desshalb  ganz 
vorzugsweise,  welche  den  Maassstab  zur  Beurtheilung  solcher  theore- 
tischen Abhandlungen  abgeben  und  in  diesem  Betreff  muss  dem  Ver- 
fasser zugestanden  werden ,  dass  er  sich  auf  dem  Boden  der  wahren 
physiologischen  Medicin  mit  der  hier  so  nothwendigen  Vorsicht  und 
im  Allgemeinen  mit  dem  unter  vorliegenden  Umständen  möglichen 
Erfolge  bewegt.  Verfasser  hätte  unseres  Erachtens  kaum  nöthig  ge« 
habt,  der  Berechtigung  und  Nothwendigkeit  der  Speculation  so  nach- 
drücklich und  mit  recht  guten  Gründen  das  Wort  zu  reden;  wer  die 
Bedurfnisse  der  Wissenschaft  kennt,  der  schätzt  die  Hypothese,  da 
wo  sie  berechtigt  erscheint,  nicht  minder  als  das  streng  empirische 
Factum.  Es  handelt  sich  ja  immer  nur  darum,  wie  die  Hypothesen 
construirt  werden. 

Der  erste  ansschliesslich  theoretische  Tbeil  zerfällt  in  drei  natur- 
gemässe  Abtheilungen,  in  welchen  die  den  Entzündungsprocess  be- 
gleitenden Störungen  in  der  Ernährung,  Circulation  und  Innervation 
betrachtet  werden.  Schon  längst  erblicken  wir  Alle  in  Störungen  des 
parenchymatösen  Stoffwechsels  eine  wichtige  Gruppe  von  Erscheinun- 
gen in  der  Entzündung;  die  Studien  über  Endosmose  Hessen  diese 
Ansicht  selbst  noch  etwas  specieller  formuliren;  Referent  z.  B.  stellte 
statt  der  vagen  Anschauungen  einer  Attraction  des  Blutes  durch  das 
Parenchym  des  sich  entzündenden  Organes  die  Ansicht  auf,  dass  die 
endosmotischen  Wechselbeziehungen  zwischen  Blut  und  Parenchym 
geändert  werden ;  Andere  besprachen  später  von  einem  ähnlichen. 
Standpunkt  aus  die  Ernährungsstörungen  in  der  Entzündung.  Es 
läge  nunmehr  an  uns,  über  die  Genese  und  Qualität  dieser  Ernähr- 
ungsstörungen Näheres  festzustellen.  Wir  wissen  aber  nicht  genau, 
was  endosrootiscb  wechselt  im  Normalzustand,  jedenfalls  ist  uns  die 
hier  besonders  wichtige  quantitative  Seite  der  Erscheinung  völlig  un- 
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bekannt;  wiiitkSnii^ir-iiieht  fenHernt  >  aus  ' der  Blaibe  und  der  ftbeinl^ 
sehen  Conslitotipn.ides. Exsudates  (namentlicb  in  parenchymatösen  Or* 
ganen)  einen  Schkiss  stehen  auf  Quantum  und  Quäle  des  gestörten 
StofiPwechselstselbsIs  lAHe  weiteren  Betraehtungen  also,*  z.  B.  über 
das  Verhältnissi  derr^Resorption  zur  Exsudation  u.  s.  w.  müssen  ^  so 
leicht  sie  auch  aufzuwerfen  Siind,  als  unerörterbar  bei  Seite  gelassen 
werden.       ■  * '•■^\'*  • 'n  .>,  «  n».  "i        ••..   -i-i  ' '    ~\      >■    .>■  ,  .    .    . 

Unseremt  Verfiisser  ^aind  wqhl  zn  .einseitig  «die'  Ernährungsstörun- 
gen in  der  Entzündung  nur  die  unausbleiblicben  Fo Igen  -des  ent«' 
zündlicben  Exsudates  r selbst. .  Dde  Eigenthümlicbkeiten  des  letzteren 
sucht  er  besonders.  1^  in  der  abnorm  vermehrten  Menge  des  Austre^ 
tenden ,  wasr  wjr  ^yenigatens  ifür  parenchymatöse  Organe  so  allgemein 
nicht  zugeben. können^  .Es  scheint,  dass  hier  4»s  Exsudat  anfange 
rasch  erfolgt 5.  worauf  aber  bald  eine  Abnahme  eintritt,  so  dass  wohl- 
der  locale  Stoffwechsel,  auch  wenn  keiasi  Stasis  .vorbanden  isjt,  seht! 
bald  eher  sinken  wird*.  2)  Das  entzündliche  Exsudat  zeichnet  sieh 
besonders  durch*  grossen  Geehalt.an  Eiweisskörpern,  namentlich  Fibrin 
aus.  Dass  aber,. diese.  Behauptung.  Beschränkungen  erleiden  muss, 
wenn  der  Begriff  der» Entzündung  nicht.. zu  ^ng  gefasst  wenden  sollj 
braucht  nichterwiesen-zU' werden.  Verfasser  trennl  somit  die  j,actir 
▼en  Hyperämien^-)  welche  fibrinloses  Exsudat  setzen,  strenge  von  derEntr 
Zündung.  Die  •  Anschauungen  über  die  Stofiwecbselanonalien  stehen 
natürlich  in  Solidarität^roit  unserem  physiologischen  Wj;ssen  über  Kr^. 
näbrung;  sie  bewegen  sich  also  innerhalb  der  ganz  allgemeinen,  und 
vielfach  vagen  VsTstellutigen  der  capillaren  Endosmose  und  wir  wer- 
den schwerlich  hier  so  bald  speciellere  nennensw^rthe  Fortschritte 
machen.  Man  täusche  sich  nur  nicht  über  die  Tragweite  der  Sta> 
dien  über  Endosmose.  Diese  Erscheinungen  bis  in  ihre  Details  pby- 
sicaliscb  untersucht,  helfen  uns  sehr  wenig,  wenn  es  sichium  die 
Special  fragen-  der  ^örtlichen  Endosmosenprocesse  im  Körper  selbst 
handelt.  -  '>-  .       .    .,    . 

Die  Betrachtung  der  Circulationsstörungen  in  der  Entzündung 
dürfte  erschöpfender  sein,  der  Titel  des  Buches  berechtigt  uns  aller- 
dings nicht,  .ausführliche  Erörterungen  über  alle  Einzelfragen  zu  er- 
warten. Brücke  hat  (siehe  dieses  Archiv,  1850)  wertbvoUe  Nach- 
weisungen gegeben  über  die  auffallende  Verengerung  der  «kleinen  Ar- 
terien der  sich  entzündenden  Organe.  Verfasser  sucht  nnn  mit 
Brücke  den  Grund  der  Blutstockung  in  diesem  Verhältaiss.  Dürfenr 
wir  uns  nichiivieljieber  auch  vorstellen,  dass  die  Abgabe  des  Liquor 
putritius  im  Verlauf,  der.  Entzündung  bald  sistirt  oder  doch  sehr  be* 
schränkt  wird ,  womit  ein  .Unterstützungsmoment  der  capillaren  Cir- 
enlation  wegfiele?  ^In  Folge  der  Stasis  werden  die  Blutkörperchen 
einander  genähert,  durch  Faserstoff  verklebt  u,  s.  w.^  Wenn  wir 
aber  die  Circulation  einfach  mechanisch  stundenlang  hemmen,  so 
werden  die  Körperchen  sogleich  Holt,  wenn  das  mechanische  Binder- 
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nisa  beseitigt  wird^;  Aus  (der  Stasis.  an  aich  darf  man  die  ConsequeO' 
zen  ouseres  Verfassers  geiwiss  nicht,  ziehen,  r 

Alle  Störungen  in  der  Enlzundung  müssen,  wi&  Verfasser  so 
wahr  bemerkt,  von.  Ursachen  abhängen.,  ,die  in  der  erkranlcenden 
Localität  selbst  liegen;  dadurch,  erst  werden  ihre  abnorme  Exsuda- 
tionen und  ihre  Folgen  > begreiflich.  Im. dritten  Capitel  bespricht  so- 
mit Vei*fasser  den  Anjiheil  j^efi  -Nervensystlems  an  dem  Eutzundungs- 
process  auf  eine  gewiss  vorsichtige  und  im  Allgemeinen  anzuerken- 
nende Weise.  Des  Verfassers  Anschauung,  die  abnorm  erregte  6e- 
fassnerventhätigkeit  bedinge  sowohl  die  Eigenthümlichkeiten,  als 
auch  die  weiteren  Schicksale  des  pathologischen  Exsudates,  liegt  doch, 
picht  so  weit  entfernt  von  den  Hypothesen  Pag  et' s,  die  er  be- 
kämpft und  die,  weil  sie  hinsichtlich  dessen,  was  sie  von  der  pri- 
mären Betheiligung  der  Gewebe  selbst  aussagen,  allgemeiner  gehal- 
ten ^sind,  eben  darum  nicht  unannehmbar  erscheinen.  An  eine  irgend 
befriedigende  Erörterung  kann  freilich  erst  gedacht  werden,  wenn 
wir  einmal  über  die  trophiteben  Einflüsse  des  Nervensystems  Vorstel- 
lungen haben ,  die  einigermassen  dem  ähnlich  sehen ,  was  man  in 
der  Naturwissenschaft  eine  Erklärung  nennt.  Dass  dieses  Desiderat 
noch  viel  später  erfüllt  werden  kann,  als  reelle  Fortschritte  in  dem 
Chemismus  des  endosmotischen  Stoffwechsels  möglich  sein  werden, 
versteht  sich  von  selbst. 

Ich  würde  den,  einer  Recension  gestatteten  Raum  zu  sehr  über- 
schreiten, wollte  ich  auf  den  zweiten  speciellen  Theil,  in  welchem 
vorzugsweis  die  praktischen  Fragen  erledigt  werden,  näher  eingehen. 
Die  Eintheilung  des  Themas  ist  im  Allgemeinen  glücklich  gewählt 
und  erscheint  auch  vom  praktischen  Standpunkt  sehr  ansprechend, 
nämlich:  Verschiedenheiten  der  Entzündung  1)  nach  der  Localität, 
2)  der  Blutbeschaffenheit.  4)  den  Entzündungsursachen.  5)  Thera- 
peutische Betrachtungen.  Bios  das  dritte  Capitel :  Verschiedenheiten 
des  Verhaltens  der  Gefässnerven  etc.  erscheint  für  die  Analyse  als 
gar  zu  unzugänglich. 

Der  Annahme  des  Verfassers,  die  Eruährungsflüssigkeit  sei  die- 
selbe in  allen  Organen,  stehen  doch  gar  zu  gewichtige  theoretische 
Gründe,  sowie  auch  aus  den  Blutanalysen  verschiedener  Provinzen 
des  Venensystems  entnommene  Erfahrungen  entgegen.  Viel  lieber 
dürften  wir  —  ohne  mit  uns  selbst  in  Widerspruch  zu  gerathen  — 
zugeben,  dass  die  Constitution  des  entzündlichen  Exsudats  verhält- 
nissmassig weniger  in  den  verschiedenen  Organen  difl^erire.  In  sei- 
nen allgemeinen,  wje  specielleren  therapeutischen  Betrachtungen  end- 
lich erweist  sich  Verfasser  als  ein  durchaus  vorurtheilsfreier,  dem 
Bedurfniss  der  Wissenschaft  und  Praxis  in  vorsichtiger  und  gerechter 
Weise  Rechnung  tragender  Arzt  und  man  wird  das  hier  Gesagte  mit 
Interesse    und  Anerkennung  lesen.    Wenn   Verfasser  hinsichtlich  der 
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V.S.  es  fraglich  macht ,  ob  die  günstige  Wirkung  derselben  anf  d«B 
Veränderungen  in  der  chemischen  Constitution  des  Blutes  beruhe,  so 
stehen  ihm  hier  gute  Grunde  zur  Seite.  Die  Aderlässe ,  wo  sie  wirk- 
lieh  indicirt  erscheint,  wirkt  offenbar  Torzogsweis  auf  die  hydraulischen 
Vorgänge  im  Organismus,  auf  die  Herztbätigkeit,  in  günstiger  Weise 
ein.  Diese  Verhältnisse  wären  wohl  einer  specielleren  Analyse,  die 
sich  hier  auf  ganz  positivem  Boden  bewegen  kann ,  wertb  gewesen. 

Vierordt, 


vn. 

Mittheilungen  aus  der  medicinischen  Klinik 

zu  Leipzig. 

2.  Beiträge  zur  Lehre  vom  Typhus,  mit  vorzüglicher 
Beriicksichtigung  der.  Hautwärme  bei  Typhuskranken. 

Von 

Dr.  theob.  THIEBFKLDEB9 

Prof.  der  Med.  zn  Rostock. 


In  der  yorliegenden  Abhandlung  beabsichtige  ich  die  Er- 
gebnisse Yon  Beobachtungen  mitzutheilen,  die  ich  als  Assistent 
der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  6.  M.  R.  Professor  Wun- 
derlich im  Jacobshospitale  zu  Leipzig  von  Ostern  1852  bis 
zum  Herbste  1854  an  Typhuskranken  gemacht  habe.  Während 
der  genannten  Zeit  wurden  in  allen  bedeutenderen  KrankheitsfaUen 
Temperaturmessungen  angestellt,  wozu  die  Arbeiten  von  v«  B  ä  r  e  n- 
Sprung  in  Müll.  Arch.  1851.  S.  126  und  von  Traube  in  der  deut- 
schen Klinik  1851.  Nr.  9,  die  erste  Veranlassung  gaben.  An  den 
Thermometern,*  deren  wir  uns  dabei  bedienten,  waren  die  Grade 
der  Reaumur'schen  Scala  noch  in  5  Theile  getheilt,  so  dass 
man  Zehntelgrade  sehr  bequem  ablesen  konnte.  Das  Instru- 
ment ward  in  die  Achselhöhle  des  Kranken  eingelegt  und  dem 
Arme  diejenige  Lage  gegeben ,  bei  welcher  die  Kugel  möglichst 
allseitig  Ton  der  Achsel  umschlossen  war.  Meist  war  dies  dann 
der  Fall ,  wenn  der  Oberarm  fest  an  die  Seite  des  Tiiorax  und 
der  Vorderarm,  so  gebeugt,  dass  er  mit  dem  Oberarme  einen 
massig  spitzen  Winkel  bildete,   schräg   aber  die  Vorderfläche 

*  Aus  den  Fabriken  von  F.  A.  Greiner  in  Berlin  und  von  Biebl 
in  Leipzig. 

ArehlT  fikr  phfi.  Heilkuide.  XIV.  12 


J74  Ueber  Typhus. 

der  Brust  gelegt  wurde  und  gleichzeitig  der  Ellbogen  durch 
ein  Kissen  oder  dgl.  eine  passende  Stütze  erhielt.  Bei  un- 
ruhigen oder  sehr  schwachen  Kranken  ward  der  Arm  und  das 
Tberroometer  durch  einen  Gehülfen  in  der  zweckmässigen  Lage 
flxirt.  So  blieb  das  Instrument  mindestens  20  Minuten  liegen ; 
naeh  dieser  Frist  stieg,  wie  wir  uns  oft  überzeugten,  das  Queck- 
silber nicht  weiter.  Alle  Messungen  bei  einem  Kranken  wur- 
den mit  dem  nämlichen  Thermometer  angestellt.  In  der  Re- 
^gel  wurden  täglich  zwei  gemacht;  die  erste  Morgens  zwischen 
7  und  9  Uhr,  die  zweite  Abends  zwischen  5  und  7  Uhr,  so 
dass  die  zweite  gewöhnlich  10  Stunden  nach  der  ersten  statt- 
fand. Den  Einfluss  der  Verdauung  glauben  wir  umsomehr  un- 
berücksichtigt lassen  zu  dürfen,  als  die  Nahrungsstoffe,  welche- 
die  Typhuskranken  zu  sich  nahmen,  zur  Zeit  des  heftigeren 
Fiebers  meist  der  Quantität  "nach  sehr  gering  waren  und  auch 
nach  dem  Eintritt  der  Besserung  und  im  Anfange  der  Convales- 
cenz  absichtlich  in  kleineren,  aber  öfter  wiederholten  Gaben 
gereicht  wurden.  Die  Messungen  wurden  gewöhnlich  so  lange 
fortgesetzt,  bis  die  abnorme  Temperaturerhöhung  völlig  Yer- 
schwunden  war. 

Die  Gesammtzahl  der  Typhösen,  die  wir  auf  die  ange- 
gebene Weise  thermometrisch  untersucht  haben,  übersteigt 
200  r  von  diesen  haben  wir  jedoch  als  Material  für  die  vor« 
liegende  Arbeit  nur  62  Fälle  besulzt;  nämlich  nur  solche,  bei 
denen  sich  der  Anfang  des  Fiebers  bis  auf  den  Tag  genau 
hatte  ermitteln  lassen.  Dass  dies  aber  beim  Typhus  .häufiger 
möglich  ist,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  hoffen  wir  gerade 
durch  die  hier  mitgelheilten  Beobachtungen  und  zwar  vorsög- 
lich  durch  die  Resultate  der  Temperaturmessungen  wahrschein- 
lich zu  machen.  Die  eben  erwähnte  Beschaffenheit  der  von 
uns  benutzten  Fälle  setzte  uns  in  Stand,  die  Zeitverhältnisse 
der  im  Verlaufe  der  Krankheit  auftretenden  Erscheinungen  und 
Veränderungen  genauer  festzustellen,  als  dies  unseres  Wissens 
bisher  geschehen  ist. 

Die  angewandte  Terapie  war,  mit  sehr  wenigen  Ausnah- 
men (s.  den  Abschnitt  über  das  Calomel),  eine  exspectati? 
symptomatische;  in  den  Fällen,  bei  denen  über  die  Behandlung 
nichts  bemerkt  ist,  erhielten  die  Kranken  entweder  gar  keine 
Medicamente  oder  höchstens  Ac.  sulfur.  dil.  O^— j  pro  die) 
in  dünnem  Salepdecoct  oder  mit  Himbeersaft  im  Getränk. 

Wir  haben  die  hier  benutzten  Krankheitsfälle  in  mehrere 
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Grappen  vertheilt:  die  unter  A  bis  6  aufgeführten  sind  Fälle» 
welche  in  Genesung  endigten ,  und  die  Eintheilung  richtet  sich 
hier  nach  der  Dauer  des  Fiebers;  unter  M  sind  die  Fälle  mit 
tödtlichem  Ausgang,  unter  R  die  Recidiven,  unter  K  die  durch 
Anwendung  von  Calomel  abgekürzten  Fälle  zusammengestellt 
Die  Resultate  der  Temperaturmessungen  haben  wir  in  Fonn 
einer  Tabelle  gegeben,  um  die  Yergleichung  der  einzelnen 
Fälle  hinsichtlich  ihrer  Temperaturverhältnisse  zu  erleichtern.  , 
Die  zu  einem  Falle  gehörigen  Temperaturzahlen  sind  auf  einer 
Quercolumne  in  zwei  übereinanderstehenden  Reihen  verzeichnet^: 
in  der  oberen  Reihe  stehen  die  bei  den  Abendbeobachtnngen» 
in  der  unteren  die  bei  den  Morgenbeobachtungen  gefundenen 
Zahlen.  Die  Längscoluronen  entsprechen  den  Krankheitstagen. 
Die  Krankengeschichten  haben  wir  nur  in  kurzen  Auszügen 
mitgetheilt,  in  welche  wir  dasjenige  aufnahmen,  was  für  un* 
seren  gegenwärtigen  Zweck  von  Belang  oder  zur  Begründung 
der  Diagnose  nothwendig  erschien.  Die  Bezeichnung  der  Fälle 
als  leichte,  massig  schwere»  und  sehr  schwere  hat  natürlich 
nur  eine  relative  Gültigkeit.  Des  Ausdruckes  „typhöses  Fieber'' 
haben  wir  uns  öfter  bedient,  um  damit  das  Fieber  des  Typhus- 
kranken zu  bezeichnen.  „Tag''  bedeutet  stets  Fiebertag  oder 
Krankheitstag.  Die  Fiebertage  fallen  hinsichtlich  ihrer  Ord- 
nungszahl mit  den  Krankheitstagen  insofern  zusammen,  als  un- 
seren Beobachtungen  zufolge  vor  dem  Beginne  des  Fiebers 
niemals  irgendwelche  Störungen  vorhanden  waren,  die  man 
hätte  als  der  typhösen  Erkrankung  angehörig  betrachten  müssen. 
Schliesslich  müssen  wir  noch  erwähnen ,  dass  wir  auf  den 
exanthematischen  Typhus  hier  nur  im  Allgemeinen  und  soweit 
die  Kenntniss  der  bei  demselben  vorkommenden  'Temperatur- 
verhältnisse  zur  Erklärung  gewisser,  dem  Abdominaltyphus 
eigenthümlichen  Verhältnisse  erforderlich  schien,  Rücksicht 
genommen  haben,  da  Herr  G.  M.  R.  Professor  Wunderlich 
die  im  Jacobshospitale  über  den  exanthemathischen  Typhus  ge- 
machten Beobachtungen  selbst  mittheilen  wird. 

Erster  Abschnitt 

Die  Temperaturverhältnisse    im   typhösen   Fiebeir 

für  sich  betrachtet. 

1)  Die  TemperatigrverbfiltBiste  in  den  ersten  Tagen. 
Die  Temperatursteigerung  im  typhösen  Fieber  beginnt  (we- 
nigstens in  den  Fällen »  wo  die  Temperatur  vorher  normal  war} 
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mit  einer  selir  geringen  Erhebung,  von  ungefähr  %  bis  1  Grad 
über  die  Norm   (R6,    B3,   R4,    H3,    Ml),    und    zeigt  dapn 
eine    allmähliche  Zunahme,    meist   mit  remittirendem   Typus. 
Die  Progression  sowohl,   als   auch  die  Dauer  dieser  Zunähme 
ist  verschieden.  Während  die  Temperatur  bei  R2,  R3  und  M5 
schon   am  ersten  Abend  sich   um  2  Grad  über  die  Norm  er- 
hoben hat,    erreicht   sie  diese  Höhe  bei  R6   und  Ml  erst  am 
2.  Abend;  jedoch  ist  sie  zur  letztgenannten  Zeit  in  der  Mehr* 
zahl  der  Fälle  bereits  über  32^  gestiegen.     Die  Dauer  der  fort- 
schreitenden Temperatursteigerung    und    die   Höhe    derselben 
schienen  in   einem    umgekehrten  Verhältnisse   zu  einander  zu 
stehen:    so   setzt    sie    sich   bei    R6   und   Mt,    wo   sie    sehr 
allmählich  erfolgt,  bis  zum  5.  Tage  fort,  während  sie  in  den 
übrigen  Fällen  bei  rascherer  Zunahme   schon   am  3.  Tage  ihr 
Ende  erreicht.     Die  Temperaturhöhe ,  zu  welcher  sie  schliess- 
lich führt,    beträgt   zwischen   32 V^    und  33 V4   Grad.    Dieses 
Maximum  der  Anfangssteigerung  fällt  fast  stets  in  die  Abend- 
stunden; nur  ein  Mal,  bei  B4,   beobachteten  wir  es  zur  Mor- 
genzeit des  3.  Tages.     "Wie  schon  erwähnt,   ist  sogleich  von 
Anfang  an  die  Temperatur  zur  Morgenzeit  meist  niedriger,  als 
%ur  unmittelbar  vorhergehenden  Abendzeit:    die  Grösse  dieser 
Morgenremissionen  ist  sehr  yerschieden.     So  beträgt  sie  bei 
B3  am  2.    und  3.  Tage  nur  Vio  ^^^^y   bei  M5   am  2.  Tage 
8/10,  am  3.  Tage   1  Grad;   bei  R3   am   2.  Tage  %o'   «"»  3. 
Tage  IV2  Grad;   dagegen  wird  sie  bei  R6    nach  dem  3.  Tage 
immer  geringer,   bei   R2  findet  sich   am  3.  Tage    gar  keine^ 
Morgenremission,   bei  Ml    verwandelt   sich   am   4.  Tage   der 
Typus   des   remittirenden  in  den  des  continuirlich  steigenden 
Fiebers. 

Durch  die  allmähliche  Zunahme  der  Temperaturer- 
höhung während  der  ersten  3  bis  5  Tage  unter^heidet  sich 
das  typhöse  Fieber  sogleich  in  seinem  Beginne  wesentlich  Yon 
dem  durch  einen  Schüttelfrost  eingeleiteten  Fieber,  wie  es  die 
primäre  Pneumonie,  das  Erysipel,  die  croupöse  Angina  zu  be- 
gleiten pflegt.  Bei  diesen  Krankheiten  erhebt  sich  die  Tem- 
peratur während  des  initialen  Frostes  im  Verlaufe  weniger 
Stunden  zu  einer  Höhe ,  welche  sie  beim  typhösen  Fieber  erst 
zur  Exacerbationszeit  des  2.  oder  3.  Tages  erreicht;  auch  er- 
hält sie  sich  bei  den  genannten  Krankheiten  gerade  während 
der  ersten  Fiebertage  auf  dieser  Höhe  ziemlich  stetig,  indem 
sie  bei  den  etwa  eintretenden  Morgenremissionen   niemals  so- 
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yieii  herabgeht,  wie  es  beim  typhösen  Fieber  zur  Morgenzeit 
des  2.  und  mitunter  selbst  noch  des  3.  Krankheitstages  (R3, 
R6,  Ml)  der  Fall  ist. 

Die  allmähliche  Temperatursteigerung  im  Anfang  des  ty- 
phösen Fiebers  ist  in  Uebereinstimmung  mit  der  Art  des  gan- 
zen Erkrankens :  auch  die  übrigen  Krankheitserscheinungen ,  und 
zwar  vorzüglich  die  subjectiven,  treten  ja  ebenfalls  mei^t  nicht 
plötzlich  mit  Heftigkeit  hervor,  sondern  steigern  sich  erst  nach 
und  nach.  Von  den  subjectiven  Symptomen  scheinen  uns  vor- 
züglich zwei  ziemlich  constante  Begleiter  des  Fiebers  zu  sein 
und  bei  Individuen,  welche  bis  zu  ihrer  typhösen  Erkrankung 
gesund  waren,  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  dem  Fieber  sich 
einzustellen  und  zuzunehmen,  so  dass  sogleich  mit  dem  Be- 
ginne desselben  mindestens  eines  von  beiden  dem  Kranken  sich 
be'merklich  macht:  wir  meinen  das  Gefühl  von  Mattigkeit 
und  das  Kopfweh  (welches  letztere  übrigens  nach  unseren 
Beobachtungen  nicht  häufiger  im  Hinterhaupte ,  als  in  der  Stirn 
oder  im  ganzen  Kopfe  seinen  Sitz  hat).  Die  anamnestischen 
Angaben  der  Kranken  über  den  Eintritt  dieser  Symptome  ge- 
währen desshalb  für  die  Feststellung  der  Zeit,  wo  d'as  Fieber 
angefangen  hat,  oft  einen  sicheren  Anhaltspunkt.  In  den  hier 
benutzten  Fällen  wenigstens  sind  wir  bei  der  Zeitbestimmung 
fast  stets  dieser  Annahme  gefolgt  und  ihre  Richtigkeit  wird  sich, 
wie  wir  bofifen,  aus  der  Betrachtung  der  späteren  Tempera- 
turverhältnisse von  selbst  ergeben. 

Von  mehreren  Kranken,  die  übrigens  sämmtlich  sehr  sen- 
sible Individuen  waren,  wurde  zwar  behauptet,  sie  seien  mit 
einem  stärkeren  Froste  erkrankt:  dieser  Frost  war  gewöhn- 
lich in  die  Mittags-  oder  Nachmittagsstunden  gefallen  und  hatte 
sich  mitunter  (R3)  auch  an  einem  oder  einigen  der  nächsten 
Tage  wiederholt.  Die  genauere  Nachforschung  ergab  in  solchen 
Fällen  aber  meistens,  dass  schon  vor  Eintritt  dieses  Frostes 
1  bis  1  Va  Tage  lang  anderweitige  Fiebersymptoiije  (wie  Abge- 
schlagenheit,  Kopfschmerz,  vermehrter  Durst  u.  dgl.)  bestan- 
den hatten,  der  Frost  also  nicht  mit  dem  Beginne  des  Fiebers 
zusammengefallen  war.  Es  liegt  daher  die  Yermuthung  nahe, 
dass  die  beträchtliche  Temperatursteigerung,  welche  am  2.  und 
bisweilen  auch  noch  an  den  nächstfolgenden  Fiebertagen  vom 
Morgen  zum  Abend  hin  stattzufinden  pflegt,  bei  diesen  Indi- 
viduen hinreichte,  das  Gefühl  des  Frostes  hervorzurufen  (vgl. 
Jocbmann,  Beob.   über  die  Körperwärme  in  chron.  fieberb. 
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Krankb.  S.  75,  76).  Nur  bei  einigen  weiblichen  Kranken,  bei 
denen  der  Anfang  des  typbösen  Fiebers  gerade  in  die  Zeit  der 
Menstruation  fiel,  schien  er  allerdings  durch  Frost  sich  be- 
merklicb  gemacht  zu  haben. 

Für  die  Diagnose  könnten  die  Temperaturverhältnisse 
im  Anfange  des  typhösen  Fiebers  insofern  werthvoll  erscheinen, 
als  unseres  Wissens,  bis  jetzt  wenigstens,  bei  keiner  andern 
Krankheit  etwas  Aehnliches  beobachtet  worden  ist.  Da  jedoch 
zu  Temperaturmessungen  in  den  ersten  Tagen  fieberhafter 
Krankheiten  überhaupt  sehr  selten  Gelegenheit  ist,  so  halten 
wir  uns  vor  der  Hand  noch  nicht  für  berechtigt ,  jene  allmäh- 
liche Zunahme  der  Temperatursleigerung  als  eine  dem  typhö- 
sen Fieber  ausschliesslich  zukommende  Eigenthümlichkeit  ^u 
betrachten;  und  selbst  wenn  sie  es  wäre,  so  fällt  sie  doch  io 
eine  Zeit,  welche  eben  der  ärztlichen  Beobachtung  fast  stets 
entzogen  ist.  Ein  grösseres  diagnostisches  Interesse  hat  diese 
Frage  jedenfalls  bei  der-Recidive  des  typhösen  Fiebers  und  wir 
werden  desshalb  später  noch  einmal  auf  sie  zurückkommen. 
Hier  möchten  wir  als  wichtig  für  die  negative  Diagnose  nur 
noch  hervorheben,  dass  wir  die  Temperatur  in  der  Exacerba- 
tionszeit  des  1.  Tages  stet^  unter  32^,  dagegen  spätestens  in 
der  Exacerbationszeit  des  3.  Tages  über  32^  gefunden  haben. 
Wir  stellen  daher  vor  der  Hand  als  Regel  auf,  dass  eine  fie- 
berhafle  Krankheit  bei  einem  zuvor  gesunden  Individuum  nicht 
als  Typhus  anzusehen  ist,  wenn  die  Temperatur  bereits  am 
1.  Tage  auf  32^  oder  darüber  sieb  erhebt,  und  ebensowenig, 
wenn  sie  im  Verlaufe  des  3.  Tages  diese  Höhe  nicht  erreicht. 

Ob  die  Gestaltung  der  Temperaturverbältnisse  in  den  ersten 
Tagen  eines  typhösen  Fiebers  zu  prognostischen  Vertou- 
thungen  benutzt  werden  dürfe,  wagen  wir  bei  der  geringen 
Zahl  unserer  Beobachtungen  nicht  zu  entscheiden.  Jedoch 
scheinen  uns  in  dieser  Hinsicht  folgende  Thatsachen  wenigstens 
eine  besondere  Erwähnung  zu  verdienen.  1)  Nicht  diejenigen 
Fälle ,  in  denen  die  Temperatursteigerung  zwar  nach  und  nach, 
aber  doch  verhiltnissmässig  rasch  vorwärtsschritt  (R3,  B3,  R2), 
sondern  gerade  diejenigen ,  in  denen  sie  langsamer  zunahm  (R6, 
Ml),  zeigten  sieh  im  weiteren  Verlaufe  als  die  schwereren. 
Demnach  dürfte  vielleicht  die  Dauer  der  Anfangssteigerung 
einen  Schluss  auf  die  Dauer  des  ganzen  Fiebers  zulassen.  — 
2)  Der  Temperaturgrad ,  welcher  am  Schlüsse  der  Anfangsstei- 
gerung erreicht  wird,  steht  in  keiner  Beziehung  zu  der  Heftig- 
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keil  des  ganzen  Fiebers:  er  betrug  bei  M5  (mit  lödilichem 
Ausgang)  32^8,  bei  R6  (schwerer  Fall)  33^0,  bei  B4  (mas- 
siger Fall)  33^,  bei  K3  (leichter  Fall)  32^9.  —  3)  Diejeni- 
gen  Fälle,  in  denen  selbst  zur  Zeil  des  Maximums  der  An- 
fangsstejgerung  die  Temperaturerhöhung  grosse  Morgenremis- 
sionen machte,  zeigten  einen  verhältnissmässig  milden  Verlauf 
(R3,  63);  dass  aber  die  Fälle,  in  denen  das  Gegentheil  statt- 
fand, nicht  sämmtlich  schwere  waren,  ergibt  6ich  aus  der  Be- 
trachtung von  R2  und  B4. 

Nach  der  allmählichen  Zunahme  der  Temperaturerhöhung 
in  den  ersten  Tagen  tritt  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten 
Woche  (am  4.,  5  oder  6.  Tage)  nicht  selten  ein  bald  mehr, 
bald  weniger  auffälliger  Nachlass  ein,  indem  sowohl  in  den 
Morgen-,  als  in  den  Abendstunden  die  Temperatur  sich  nicht 
zu  der  Höhe  erhebt,  die  sie  am  vorhergehenden  Tage  beim 
Maximum  der  Anfangssteigerung  gezeigt  hatte.  So  bei  B3  und 
B4  am  4.  Tage,  bei  R2  und  R4  am  Abend  des  4.  und  am 
Morgen  des  5.  Tages,  bei  R3  am  5.  Tage,  bei  D5  am  6.  Tage, 
bei  R6  am  Abend  des  6.  und  am  Morgen  des  7.  Tages.  Die- 
ser Nachlass  beträgt  in  den  meisten  Fällen  nur  V4  bis  Vi  Grad» 
so  dass  die  Abendlemperatur  dabei  gewöhnlich  nicht  unter  32^ 
herabsinkt,  bei  D5  jedoch  war  er  so  beträchtlich,  dass  am 
Abend  des  6.  Tages  die  Temperatur  sich  nur  bis  31^5  erhob, 
und  auch  bei  B3,  wo  ein  massiger  Nachlass  bereits  am  4.  Tage 
eingetreten  und  am  5.  wieder  eine  Steigerung  gefolgt  war,  zeigte 
sich  am  6.  ein  abermaliger  noch  stärkerer  Nachlass,  bei  dem 
die  Abendtemperatur  ebenfalls  Vio  unter  32®  stand.  Dass  am 
6.  Tage  mitunter  ein  so  bedeutender  Nachlass  vorkommt,  scheint 
uns  in  diagnostischer  Hinsicht  beachtenswerth :  denn  wenn  wir 
am  3.,  4.  oder  5.  Tage  einer  fieberhaften  Krankheit  die  Abend- 
temperatur unter  32®  finden,  so  wird  uns  dies  nach  unseren 
bisherigen  Beobachtungen  die  Annahme  eines  Typhus  unwahr- 
scheinlich machen,  während  eine  Abendtemperatur  bis  herab 
zu  31®>5,  wenn  sie  auf  den  6.  Fiebertag  fällt,  mit  der  Diagnose 
eines  Typhus  sehr  vVohl  verträglich  erscheint. 

Dicf  Fälle ,  in  denen  wir  nach  der  Aiifangssteigerung  einen 
Nachlass  der  Temperaturerhöhung  in  der  oben  bezeichneten 
Weise  eintreten  sahen,  gehörten  sämmtlich  zu  den  leichteren 
oder  massig  schweren;  in  den  schweren  und  tödtlich  endigen- 
den Fällen  dagegen  war  ein  solcher  Nachlass  entweder  gar 
nicht  oder  nur  in  einer  schwachen  Andeutung  vorhanden.    So 
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fehlte  bei  Ml  jede  Spur  desselben;  bei  M5  zeigte  zwar  die 
Abendtemperatur  des  3.  Tages  im  Vergleich  mit  der  des  2. 
einige  Verminderung,  wohingegen  die  Morgentemperatur  die 
ganze  erste  Woche  hindurch  von  Tage  zu  Tage  sich  immer 
mehr  erhob ;  bei  D8  machte  sich  am  4.  Tage  nur  in  der  Mor- 
gentemperatur ein  geringer  Nachlass  bemerUich,  während  die 
Abendtemperatur  ebenso  hoch  war,  wie  am  3.  Tage;  ähnlich 
verhielt  es  sich  bei  62  am  6.  Tage. 

2)  Die  Temperaturver bältnisse  im  Höbestadium  des 

Fiebers. 

In  der  Zeit  ihrer  höchsten  Steigerung  beträgt  die  Tem- 
peratur in  den  Abendstunden  fast  stets  über  32®,  sehr  häufig 
über  32^5,  und  erhebt  sich  gewöhnjieh  an  einem  oder  meh- 
reren Abenden  bis  zu  33®  oder  selbst  noch  mehrere  Zehntel 
darüber;  in  den  Morgenstunden  ist  sie  meist  etwas  geringer, 
doch  sind  es  nur  ungewöhnlich  leichte  Fälle,  in  denen  die 
Morgentemperatur  niemals  32®  erreicht  (R  3) ;  vielmehr  pflegt 
dies  auch  in  den  leichteren  Fällen  wenigstens  an  einem  oder 
einigen  Tagen  zu  geschehen  (bei  B3  am  7.,  bei  R2  am  3. 
una  4.  Tage);  bei  allen  nur  etwas  schwereren  Fällen  bleibt 
auch  in  den  Morgenstunden  die  Temperatur  längere  Zeit  auf 
32®  bis  32®5  erhöht  (bei  B2  am  8.  bis  10.,  bei  C3  am  7., 
8..  10.,  11.  und  12.,  bei  D5  am  5.,  8.  bis  12.  und  15.,  bei 
D14  am  8.  bis  11.,  bei  R6  am  5.  bis  8.  Tage  u.  s.  w.);  in 
den  schwersten  Fällen  kann  die  Morgentemperatur  ebenfalls 
nahe  an  33®  und  noch  darüber  steigen  (bei  C4  am  11.,  bei 
C5  am  11.  und  13.,  bei  D7  am  9.  und  11.,  bei  D8  am  8. 
und  12.,  bei  D17  am  12.  und  16.,  bei  62  am  20.,  26.,  28. 
und  ^9.,  bei  Ml  am  4.,  7.,  9.  und  10.,  bei  M4  am  5.,  7. 
und  9.  Tage) ,  nur  erhält  sie  sich  dann  auf  einer  solchen  Höhe 
niemals  so  lange,  wie  die  Abendtemperatur. 

Das  Maximum  der  ganzen  Temperaturerhöhung  liegt  in 
der  Regel  zwischen  33®  und  33®5,  nur  selten  einige  Zehntel 
über  oder  unter  diesen  Gränzen.  Obgleich  die  Fälle,  in  denen 
es  mehr  als  33®5  beträgt  (C2 :  33®7,  D7  :  33®6,  G2  :  33®6) 
stets  schwere  sind,  so  gehören  doch  diejenigen,  in  denen  es 
nicht  ganz  33®  erreicht  (R2  :  32®5,  B3  :  32®6 ,  Rl  :  32®8, 
M5  ;  32®8 ,  R3  :  32®9)  nicht  immer  zu  den  leichten ,  wie  der 
Fall  M5  beweist,  der  im  Höhestadium  tödtlich  endete. 

Die  abnorme   Temperaturerhöhung    zeigt  auch   während 
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ihrer  höchsten  Steigerung  vorherrschend  den  quotidian-re- 
mittirenden  Typus.  Die  Remissionen  fallen  in  der  Ke* 
gel  in  die  Morgenstunden,  und  die  abendliche  Exacerbation 
scheint  dann  (zufolge  einiger,  leider  nicht  zahlreicher  Beob- 
achtungen) durch  eine  allmähliche  Steigerung,  welche  schon 
in  den  späteren  Vormittagsstunden  beginnt,  herbeigeführt  %u 
werden.  Das  umgekehrte  Verhältniss,  wo  die  Temperatur  in 
den  Morgenstunden  höher  ist  als  in  den  Abendstunden,  findet 
sich  im  Ganzen  selten  und  besteht  immer  nur  einige  Tage 
hindurch:  so  bei  R4  am  7.  und  8.  Tage,  bei  C2  am  11.  und 
12.,  bei  D6  am  14.  und  15.,  bei  G2  am  28.  und  29.  Tage. 
In  diesen  Fällen  bestand  an  den  genannten  Tagen  ein  hohe^ 
Grad  von  Schwäche;  da  nun  die  Temperaturmessung  in  den 
Morgenstunden  jedesmal  kurze  Zeit  (%  bis  1  Stunde)  nach 
dem  Umbetten  der  Kranken  angestellt  war,  so  scheint  uns 
wenigstens  die  Vermuthung  erlaubt,  dass  hier  die  Morgeneza- 
cerbation  etwas  künstlich  Herbeigeführtes  sei,  eine  Folge  der 
'^ei  dem  Umbetten  unvermeidlichen  Bewegungen  und  anderwei- 
tigen Ruheatörongen  des  Kranken. 

Die  Grösse  der  täglichen  Remissionen  ist  je  nach  den 
Fällen  sehr  verschieden.  Sie  bildet  eines  der  wichtigsten  Mo- 
mente bei  der  Beurtheilung  der  Heftigkeit  des  Fiebers  und 
steht  zu  letzterer  in  umgekehrtem  Verhältnisse.  Morgenremis- 
sjonen  von  ungefähr  1  Grad  oder  noch  darüber,  wenn  sie  in 
dem  Stadium  der  höchsten  Temperatursteigerung  öfter  vorkom- 
men (wie  bei  AI,  B3,  B5,  Cl,  D9,  D13,  FI,  F5,  F6),  be- 
weisen,  daaa  der  betreffende  Fall  an  sich  ein  leichterer  oder 
höchstens  ein  massig  schwerer  ist  (was  jedoch  nicht  ausschliesst, 
dass  in  der  Zeit  der  Besserung  oder  der  Convalescenz  durch 
hinzutretende  Complicationen  sich  noch  sehr  schwere  Symptome 
einstellen  können;  vgl.  MIO).  Wenn  dagegen  die  Morgenre- 
mission an  den  meisten  Tagen  des  Höhestadiums  nur  ungefähr 
V2  Grad  oder  noch  weniger  beträgt,  der  remittirende  Typus 
sich  also  dem  gleichmässig  anhaltenden  (T.  continuus  continens) 
nähert  (wie  bei  C2,  C4,  D4,  D8,  D17,  F2,  F7,  M4,  M7, 
M8) ,  so  zeigt  dies  immer  einen  schweren  Fall  an.  Die  Grösse 
der  Morgenremissionen  ist  in  dieser  Hinsicht  mehr  massgebend, 
als  selbst  die  absolute  Höhe  der  Temperatur,  so  dass  sich 
folgender  Satz  aufstellen  lässt:  Sehr  hohe  Abendtemperaturen 
neben  bedeutenden  Morgenremissionen  sind  günstiger  und  wer- 
den länger  vom  Organismus  ertragen,  als  weniger  hohe  Abend« 


182  Ueber  Typbas. 

\ 

t 

teraperatnren  mit  nur  geringem  oder  gar  keinem  Nachlass  in 
den  Morgenstunden.  So  entsprechen  z.  B.  die  Temperatur- 
verhaltnisse bei  M3  am  9.  bis  11.  Tage  und  bei  M5  vom  4. 
Tage  an  einem  viel  schwereren  Verlaufe  (beide  Fälle  endeten 
tödtlich),  als  bei  D13  am  5.  bis  14.  Tage  oder  bei  D5  in  der 
zweiten  Woche.  Eine  Bestätigung  des  hier  aufgestellten  Satzes 
liefert  auch  noch  der  Umstand,  dass  bei  solchen  Fällen,  in 
denen  während  des  Höhestadiums  die  Grösse  der  Morgenre- 
missionen sehr,  gering,  das  Fieber  also  sehr  heftig  ist,  wenn 
sie  in  Genesung  endigen,  die  Besserung  verhältnissmä&sig  früh- 
zeitig eintritt  (Ci ,  C5,  D4,  D7,  D8),  und  dass  dagegen  bei 
§iner  langen  Dauer  des  Höhestadiums  sich  fast  fortwährend 
beträchtlichere  Morgenremissionen  finden  (Fl,  F5,  F69  G2). 

Die  Temperaturerhöhung  geht  nicht  nur,  wie  wir  bereits 
bemerkt  haben,  aus  dem  gewöhnlichen  remittirenden  Tjrpus 
mitunter  in  den  gleichmässig  anhaltenden  über,  sondern  sie 
zeigt  auch  bisweilen  ein,  durch  mehrere  Beobachtungszeiten 
hindurch  sich  fortsetzendes,  ununterbrochenes  Stei** 
gen,  und  zwar  hä4]figer  in  schweren,  wejt  seltener  in  leichten 
Fällen.  Eine  derartige  Steigerung  kommt  am  öftesten  in  der 
Zeit  unmittelbar  vor  Eintritt  des  Maximums  vor  und  dieses 
bildet  dann  den  Schluss  derselben;  so  z.  B.  bei  B3  vom  Mor- 
gen des  6.  bis  zum  Abend  des  7.  Tages,  bei  D2  vom  Abend 
des  6.  bis  zum  Abend  des  7.  Tages,    bei   F2  vom  Abend  des 

8.  bis  zum  Abend  des  9.  Tages,  bei  G2  vom  Morgen  des  17. 
bis  zum  Abend  des  19.  Tages  u.  s.  w.  In  analoger  Weise 
findet  sich  in  anderen  Fällen  zur  Zeit  des 'Maximums  wenig- 
stens ein  anhaltendes  Sichgleichbleiben  der  Temperatur,  so 
dass  ein. bis  zwei  Tage  hindurch  gar  keine  irgend  erhebliche 
Remission  erfolgt,  wie  bei  D3  vom  Abend  "des  9.  bis  zum 
Abend  des  10. ,  bei  D4  vom  Abend  des  7.  bis  zum  Abend  des 
9.,  bei  D8  und  D18  vom  Abend   des  8.  bis  zum«  Abend  des 

9.  Tages. 

Hinsichtlich  der  Dauer  des  Höhestadiums,  sowie  hinsicht- 
lich der  Zeit,  in  welche  das  Maximum  fällt,  finden  sich  grosse 
Verschiedenheiten,  wie  sich  aus  der  folgenden  Uebersicht  am 
besten  ergeben  wird. 

1)  Das  Höhestadium  dauert  bis  gegen  die  Mitte  der  2. 
Woche ;  dies  beobachteten  wir  nur  in  einem  Falle  (exanth.  T.) : 
AI ;  das  Maximum  fiel  hier  wahrscheinlich  vor  die  Zeit  unserer 
(erst  am  5.  Tage  beginnenden)  Beobachtung. 
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2)  Das  Höhestadium  erhält  sich  bis  in  die  zweite  Hälfte 
der  zweiten  Woche ;  8  Fälle,  1  derselben  T.  exanth.:  die  Gruppe 
B ,  sowie  R2 ,  R3  und  R4.  Unter  den  5  Fällen ,  in  denen  die 
Messung  am  frühzeitigsten  begann,  zeigten  4  (BS,  B4,  R2, 
RS)  das  Maximum  am  3.  Tage ,  d.  h.  am  Schluss  der  Anfangs- 
steigerung ;  in  2  von  diesen  Fällen  erhob  sich  die  Temperatur 
an  einem  späteren  Tage  noch  einmal  zur  Höhe  des  Maximums, 
nämlich  bei  R2  am  5. ,  pei  BS  am  7.  Tage.  Bei  R4  fiel  das 
Maximum  auf  den  5.  und  6^  Tag.  Bei  den  übrigen,  erst  spä* 
ter  in  die  Beobachtung  getretenen  Fällen  ist  dagegen  die  Zeit 
des  Maximums  gar  nicht  zu  bestimmen,  da  z.  B.  bei  B2  die 
Temper^turhöhe  von  33^,  die  sich  am  Abend  des  9.  Tages 
findet,  möglicher  Weise  auch  schon  an  einem  früheren  erreicht 
oder  sogar  übertrofifen  wurde. 

3)  Daa  Höhestadium  dauert  bis  zum  Ende  der  2.  Woche; 
6  Fälle:  die  Gruppe  C  und  R5,  sämmtlich  T.  exanth.  Das 
Maximum  fällt  bei  R5  auf  den  3.,  bei  C4  höchst  wahrschein- 
lich auf  den  6.  Abend;  bei  Cl,  wo  die  Abendtemperatur  des 
7.,  und  bei  C2,  wo  die  des  8.  Tages  ohne  Zweifel  das  Maxi- 
mum ist,  rouss  berücksichtigt  werden,  dass  dieselbe  bei  der 
ersten,  bald  nach  der  Ankunft  des  Kranken  im  Spitale  ange- 
stellten Messung  gefunden  wurde  und  somit  durch  die  Aufregung,' 
welche  der  Transport  und  der  Eintritt  in's  Spital  zu  verur- 
sachen pflegt,  künstlich  gesteigert  sein  kann;  bei  den  noch 
übrigen  zwei  Fällen  liegt  das  Maximum  wohl  vor  dem  Beginne 
unserer  Beobachtung. 

4)  Das  Höhestadium  dauert  bis  gegen  die  Mitte  der  3. 
Woche;  19  Fälle:  die  Gruppe  D  und  R6,  darunter  4  Fälle  von 
T.  exanth.    Das  Maximum  fällt  bei 

R6,  wo  die  Beobachtung  am  1.  Tage  beginnt,  auf  den  ö.  Tag, 
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7.  und  8.  Tag, 
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7.  Tag, 

D14, 

39 

39 

39 

5. 

39 

39 

39 

10.    ^ 

Demnach  scheint,  wenn  das  Höhestadium  bis  gegen  die  Mitte 
der  3.  Woche  reicht,  das  Maximum  frühestens  auf  den  5.  Tag» 
am  häufigsten  aber  an  den  Schluss  der  - 1.  oder  in  die  ente 
Hälfte  der  2.  Woche  zu  fallen.  '    .     a 
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Id  den  übrigen  Fällen,  bei  denen  die  Beobachtung  erst 
nach  dem  5.  Tage  beginnt,  lässt  sich  selbstverständlich  das 
Maximum  nicht  ermitteln. 

5)' Das  Höhestadium  dauert  bis  zum  Ende  der  3.  Woche: 
die  4  Fälle  der  Gruppe  E,  sänimtlich  T.  abdom.  Da  in  kei- 
nem derselben  die  Temperaturmessung  vor  dem  10.  Tage  an- 
fängt»  so  «ind  über  die  Zeit  und  den  Werth  des  Maximums 
hier  nur  Yermuthungen  möglich:  bei  E2  und  E3  fällt  es  viel- 
leicht gegen  das  Ende  der  2.  Woche. 

\.  6)  Das  Höhestadium  dauert  bis  gegen  die  Mitte  der  4. 
Woche:  die  Gruppe  F,  7  Fälle  von  Abdominaltyphus.  Bei  Fl, 
wo*  die  Beobachtung  am  5.  Tage  begann,  fällt  das  Maximum 
schon  auf  den  6.  Tag,  doch  stellt  sich  dieser  Fall  durch  die 
schon  seit  der  Mitte  der  3.  Woche  sehr  vergrösserten  Morgen- 
remissionen überhaupt  als  ein  leichterer  dar.  Bei  F2,  wo  vom 
8.  Tage  an  gemessen  ward,  ist  das  Maximum  am  9.  und  12. 
Tage,  bei  F5  und  F6  dagegen,  wo  die  Messung  um  dieselbe 
Zeit  begann,  erst  am  17.  und  18.  Tage;  ferner  bei  F4  viel- 
leicht am  16.  Tage.  Es  scheint  somit  in  solchen  Fällen  meist 
in  den  Zeitraum  von  der  Mitte  der  2.  bis  zur  Mitte  der  3. 
Woche  zu  fallen. 

7)  Bei  Gl  erhält  sich  das  Höhestadium  bis  zum  Ende  der 
4.  Woche  und  das  Maximum  ist  wahrscheinlich  die  Abendtem- 
peratur des  14.  Tages;  bei  G2,  wo  das  Höhestadium  bis  zum 
Ende  der  5.  Woche  dauert,  und  die  Beobachtung  schon  am 
6.  Tage  anfing,  fällt  das  Maximum  auf  den  19.  Tag. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ergibt  sich  Folgendes: 

Das  Höhestadium  der  Temperaturerhebung,  welches  wäh- 
rend der  Anfangssteigerung  beginnt,  hat  in  den  mit  Genesung 
endigenden  Fällen  am  häufigsten  (19 :  47)  eine  Dauer  von  ziem- 
lich genau  2  Wochen  (bis  zum  16.  Tage);  sowohl  eine  längere 
Dauer,  von  2y2  bis  3  Wochen  (bis  zum  20.  oder  23.  Tage), 
als  auch  eine  kürzere  von  ungefähr  IV^  Wochen  (bis  zum  12. 
oder  13.  Tage),  scheinen  seltener,  aber  beide  fast  gleich  häu- 
fig (11  und  14:  47)  vorzukommen.  Fälle,  in  denen  das  Höhe- 
stadium nur  1  Woche  (bis  zum  9.  Tage)  dauert,  bilden  eben- 
so wie  solche,  wo  es  sich  auf  3V2— 4%  Wochen  (bis  zum  27. 
oder  34.  Tage)  ausdehnt,  hinsichtlich  ihrer  Frequenz  gleich- 
sam nur  Ausnahmen  von  der  Regel.  Beim  exanthematischen 
Typhus  scheint  das  Höhestadium  längstens  bis  zum  16.,  häufig 
nur  bis  zum  13.  Tage  oder  selbst  noch  kürzere  Zeit  zu  dauern. 
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Zwischen  der  Dauer  des  Höhestadiums  und  dem  Zeit- 
punkte, auf  den  das  Maximum  der  ganzen  Temperaturerhöhung 
fallt,  findet  insofern  eine  gewisse  Beziehung  statt,  als  im  All- 
gemeinen das  Maximum  um  so  frühzeitiger  eintritt,  je  kürzer 
das  Höhestadium  ist,  und  umgekehrt:  bei  einer  mittleren  Dauer 
des  Höhestadiums  fallt  es  am  häufigsten  ungefähr  in  die  Mitte 
desselben,  bei  einer  längeren  Dauer  scheint  es  oft  in  die  zweite 
Hälfte,  bei  einer  kfirseren  Dauer  nicht  selten  in  die  erste 
Hälfte  des  Höbestadiums  zu  fallen.  In  mehreren  Fällen  der 
letzteren  Art  bildete  sogar  der  Schluss  der  Anfangssteigerung 
das  Maximum  des  ganzen  Fiebers.  Diese  Fälle  sind  aber  ent- 
weder Recidiye  oder  sie  betreffen  Individuen,  welche,  als  sie 
am  Tjphus  erkrankten,  sich  in  der  Convalescenz  von  einer 
anderen  Krankheit  befanden:  es  war  also  jedenfalls  ein  schon 
geschwächter  Organismus,  in  welchem  sich  hier  der  Typhus- 
process  entwickelte.  (Etwas  Analoges  beobachteten  wir  einige 
Male  bei  Pneumonieen  kränklicher  Individuen,  bei  denen  das 
Fieber  ebenfalls  eher,  als  bei  reinen  Pneumonieen  abzunehmen 
anfing  und  dann  allmählich  —  in  der  Form  der  Lysis  —  ver- 
schwand.) Ausserdem  liegt  bei  den  hier  in  Rede  stehenden 
Typhüsfällen  £ine  Ursache  für  den  milderen  Verlauf  des  Fie- 
bers vielleicht  darin,  dass  die  Kranken  beim  Beginne  ihres 
Typhus  sich  bereits  unter  ärztlicher  Obhut  befanden,  desshalb 
entweder  sogleich  vom  Anfang  oder  wenigstens  vom  2.  oder 
3.  Tage  an  im  Bette  gehalten  und  vor  allen  den  schädlichen 
Einflüssen  bewahrt  wurden,  denen  sich  Typhöse  unter  anderen 
Verhältnissen  in  der  ersten  Woche  der  Krankheit  noch  auszu- 
setzen pflegen. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  wohl  sagen,  dass  ein  Fall  um 
so  schwerer  ist,  je  länger  sein  Höhestadium  dauert;  doch  ist 
bei  der  Beurtheilung  in  dieser  Hinsicht  die  Intensität  des  Fie- 
bers, welche,  wie  wir  oben  erwähnten,  hauptsächlich  von  der 
Grösse  der  Morgenremissionen  abhängt,  niemals  ausser  Acht 
zu  lassen  (vgl.  Fl). 

Abgesehen  von  dem  nach  der  Tageszeit  wechselnden 
Steigen  und:  Fallen  finden  sich  in  dem  Gange  der  Temperatur^ 
Verhältnisse  während  des  Höhestadiums  meist  mehrfache 
Schwankungen,  durch  die  sich  eine  Zu-  oder  Abnahme  aer 
Intensität  des  Fiebers  ausdrückt.  Sie  treten  so  häufig  an  ganz 
bestimmten  Tagen  ein,  dass  darin  eine  gewisse  Gesetzmässig- 
keit nicht  zu  verkennen  ist.    Hierher  gehört  zunächst  der  schon 
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oben  erwähnte  Nacblass ,  welcher  sich  mitunter  unmittelbar 
hinter  der  Anfangssteigerung  zeigt.  Ferner  findet  sich  eine 
Verminderung    der  Temperaturerhöhung   nicht   selten  am 

10.  Tage;  sie  ist  entweder  ganz  vorübergehend  und  besteht 
dann  meist  darin,  dass  die  Abendexacerbation  geringer  ist,  als 
an  den  zunächst  vorhergehenden  und  den  zunächst  folgenden 
Tagen  (Fl,  F6,  Dti)  oder  selbst  ganz  fehlt  (B3,  D2);  selte- 
ner verbindet  sich  noch  damit  eine  grössere  Morgenremission 
(DJS,  F2,  Gl).  Oder  die  am  10.  Tage  eingetretene  Vermin- 
derung ist  eine  bleibende ,  indem  auch  an  mehreren  folgenden 
Tagen  oder  für  immer  die  Temperatur  nicht  wieder  eine  solche 
Höhe  erreicht,  wie  vor  dem  10.  Tage;  sie  besteht  dann  meist 
darin,  dass  die  Morgentemperäturen  von  diesem  Tage  an  etwas 
niedriger  werden  (B6,  Cl,  Dl,  D4,  R4,  R6).  —  Aehnüche 
Verhältnisse 9  wie  die  eben  erwähnten,  finden  sich  auch,  jedoch 
seltener,  am  12.  Tage:  so  als  vorübergehender  Nachlass  bei 
D2  und  D13,  in  Form  einer  grösseren  Morgenremission;  bei 
C4,  wo  Morgen-  und  Abendtemperatur  am  12.  Tage  um  V^ 
Grad  geringer  sind,  als  am  11.;  bei  C3,  wo  vom  Morgen  des 

11.  bis  zum  Morgen  des  12.  Tages  ein  continuirlicher,  wenn 
auch  an  sich  geringer  Temperaturabfall  stattfindet,  in  Folge 
dessen  die  Abendexacerbation  des  12.  Tages  ganz  wegfallt. 
In  anderen  Fällen  beginnt  mit  dem  12.  Tage  eine  mehr  dauernde 
Verminderung  der  Temperaturerhöhung:  so  bei  Dt  in  beiden 
Beobachtungszeiten,  bei  D12,  D14  und  Fl  in  den  Morgenstun- 
den. —  Ami  3.  Tage  tritt  im  ezanthematiscben  Typhus,  wenn 
das  Höhestadium  bis  zum  16.  Tage  dauert,  nicht  selten  ein 
Sinken  ein  (D5,  D7,  DS),  das  sich  zunächst  vorzüglich  an  der 
Morgentemperatur  bemerklich  macht ,  dann  aber  am  14.  Tage 
Auch  zur  Abendzeit^  ersichtlich  ist.  Bei  gleicher  Dauer  des 
Höhestadiums  im  Abdominaltyphus  findet  sich,  jedoch  nur  höchst 
selten,  etwas  Analoges  am  14.  Tage  (D2,  D9,  DIS).  —  In 
den  Fällen  von  Abdominaltypbus,  bei  denen  das  Höhestadifim 
über  den  16.  Tag  hinausdaue'rt,  erfolgt  häufig  am  17.,  mit- 
unter auch  schon  am  16.  Tage  ein  vorübergehender  Abfall  der 
Abendtemperatur  (El,  E2,  E3,  F3,  F4,  F7),  und  vom  IS. 
oder  19.  Tage  an,  manchmal  selbst  in  solchen  Fällen,  wo 
jener  Abfall  nicht  vorhergegangen  war  (E4,  Fl,  F2),  eine  all- 
mähliche, jedoch  nicht  immer  ganz  stetig  fortschreitende  Ver- 
minderung der  Temperaturhöhe  in  den  Morgenstunden.  —  Bei 
Gl  findet  sich  am  24.  und  bei  G2  am  31.  und  32.  Tage  ein 
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äbnlicber,  sehr  auffälliger  Abfall  der  Abendtemperatur,  der  sich 
in  beiden  Falten  unter  der  Form  eines  continuirlichen  Sinkens 
darstellt,  mit  nachfolgender  Ermässigung  des  ganzen  Fiebers. 
—  In  den  Fällen  der  Gruppe  E,  F,  6  zeigt  sich  gewöhnlich 
auch  gegen  das  Ende  der  einzelnen  Wochen  einige 
Abnahme  der  Temperatur,  sie  besteht  seltener  in  einer  Ver- 
grösserung  der  Morgenremission,  me  dies  bei  E3  vom  13. 
Tage  an,  bei  F4  am  14.  und  15.  Tage  der  Fall  ist;  häufiger 
in  einer  Verminderung  der  Abendexacerbation :  so  bei  Fl  am 
13.  und  14.  Tage,  bei  F2  am  21.  und  22.  Tage,  bei  F3  am 
21.,  bei  F4  am  21.  und  22.,  bei  F5  am  14.,  bei  F6  am  14., 
21.  und  22.,  bei  62  am  13.,  14.,  20.,  21.  und  28.  Tage. 
Diese  Abnahme  erstreckt  sich  mitufiter  auch  noch  auf  den  An- 
fang der  nächsten  Woche  (so  zeigt  sie  sich  bei  F2,  F4,  F6 
auch  am  1.  Tage  der  4.  Woche) ;  seltener  und  nur  wenn  sie 
die  Morgentemperatur  bötriffl,  wie  bei  E3,  hat  sie  eine  dauernde 
Verminderung  der  Fieberintensität  zur  Folge. 

Von  auffälligen  Steigerungen  der  Temperaturerhöhung 
im  Verlaufe  des  Höhestadiums  ist,  ausser  dem  Maximum,  hier 
nur  noch  folgende  zu  erwähnen.  Gegen  das  Ende  des  Höhe- 
Stadiums  erhebt  sich  mitunter  die  Temperatur  wieder  auf  eine 
bedeutendere  Höhe ,  als  sie  an  den  unmittelbar  vorhergehenden 
Tagen  gezeigt  hatte:  bei  AI  am  9.  Abend,  bei  C4  am  13. 
Abend,  bei  C5  am  13.  Morgen,  bei  D17  am  16.  Abend  und 
Morgen,  bei  D18  am  15.  und  16.  Abend.  Da  auf  eine  solche 
Steigerung  durchgängig  der  Eintritt  der  entscheidenden  Abnahme 
der  Temperaturerhöhung  folgte,  so  stellt  sie  dasjenige  Yer- 
hältniss  dar,  welches  man  mit  dem  Namen  einer  kritischen 
Exacerbation  des  Fiebers  bezeichnet  hat.  Jedoch  findet 
sich  dieses  Verhältniss ,  wie  schon  aus  der  geringen  Zahl  der 
angeführten  Fälle  hervorgeht,  im  Ganzen  sehr  selten  und  die 
Bedeutung  desselben  wird  dadurch  zweifelhaft,  dass  jene  Stei- 
gerung öfters  nicht  einfach  im  Gange  der  Temperaturverhält- 
nisse zu  liegen,  sondern  vielmehr  durch  eine  Complication 
der  Krankheit  herbeigeführt  zu  sein  scheint  (s.  das  weiter  un- 
ten aber  den  Einfluss  der  hypostatischen  Lungeninfiltration 
Erwähnte). 

Viel  häufiger  bildet  den  Vorläufer  des,  das  Höhestadiom 
beendigenden  Temperaturabfalles  eine  allmähliche  Ver- 
minderung der  Temperaturerhöhung,  die  sich  hauptsächlich 
durch  das   successive  Grösserwerden   der  Morgenremissionen» 
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seltener  durch  eine  Abnahme  der  Abendexacerbationen  her- 
stellt, und  die  mit  jenem  stärkeren  Sinken  an  einem  der  vor- 
hin namhaft  gemachten  Tage  (dem  10.,  12.,  13.,  17.,  24.) 
zu  beginnen  pflegt.  Wo  das  Höhestadium  nur  bis  in  die  zuveite 
Hälfte  der  2.  Woche  dauert ,  beginnt  ein  derartiger  allmählicher 
Nachlass  oft  schon  am  8.  oder  9.  Tage  (R3,  Bl,  B3,  R2,  R4, 
R5)  und  in  den  leichtesten  Fällen  von  recidivem  Typhus  (Rl) 
sogar  schon  am  5.  Tage.  In  dieser  Periode  der  etwas 
ermässigten  Temperaturerhöhung,  deren  Dauer  von 
einigen  Tagen  bis  zu  anderthalb  Wochen  betragen  kann,  er- 
hält sich  die  Morgentemperatur  gewöhnlich  1  bis  1%,  selten 
und  nur  voriibergehend  2  Grad  über  der  Norm,  während  die 
Abendtemperatur  meist  noch  um  ungefähr  2V2  bis  3  Grad  ge- 
steigert ist:  die  Morgenremissionen  betragen  mindestens  nahe 
an  1  Grad,  können  aber  auch  zu  einer  Grösse  von  fast  2  Grad 
wachsen  (s.  z.  B.  D14  vom  12.  bis  16.,  E3  vom  13.  bis  20,» 
E4  vom  17.  bis  20.,  Fl  vom  12.  bis  22.  Tage);  nur  in  den 
seltenen  Fällen ,  wo  die  Verminderung  gleichzeitig  die  Abend- 
temperatur betrifft,  sind  die  Remissionen  mitunter  sehr  klein, 
so  dass  dann  eine  Febris  subcontinens  massigen  Grades  ent- 
steht (Rl  vom  5.  bis  7.,  Dl  votn  12.  bis  15.  Tage).  Eine 
solche  allmähliche  Abnahme,  die  gewissermassen  einen  zwei- 
ten Abschnitt  des  Höhestadiums  darstellt,  findet  sich  beim  Ab- 
dominaltyphus fast  durchgängig,  mindestens  in  allen  uncompli- 
cirten  Fällen,  dagegen  beim  exantbematiscfaen  Typhus  nur 
höchst  selten  und  blos  in  den  leichteren  Fällen  (B2,  R5). 

3)  Die  Temperaturverhältnisse  zur  Zeit  der  Abuabme 

des  Fiebers. 

Das  Höhestadium  des  Fiebers  muss  als  beendigt  angesehen 
werden,  sobald  die  continuirliche  Temperaturerhöhung  aufhört, 
d.  h.  sobald  entweder  die  abnorm  erhöhte  Temperatur  anfängt, 
continuirlich  zu  sinken  bis  sie  die  Norm  erreicht ,  oder  sobald 
abnorm  hohe  Temperaturgrade  nur  noch  vorübergehend  ein- 
treten und  in  den  Zwischenzeiten  die  Temperaturverhälfnisse 
ganz  oder  doch  annähernd  normal  sind.  Auch  im  typhösen 
Fieber  kündigt  sich  nun  zwar  dieses  Aufhören  der  continuir- 
lichen  Temperaturerhöhung  fast  immer  durch  den  Eintritt  einer 
sehr  auffälligen  Verminderung  an;  jedoch  besteht  dieselbe  nie 
in  einem  so  rapiden  Sinken,  wie  man  es  z.  B.  bei  primären 
Pneumonieen  beobachtet,  wo  die  Temperatur,  indem  sie  inner- 
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halb  12  bis  24  Standen  um  mehrere  Grade  herabgeht,  gleich- 
sam mit  einem  Schlage  zur  Norm  zurückkehrt.  Vielmehr  er- 
folgt im  Typhus,  der  .das  Höhestadium  beendigende 
Temperaturabfall  immer  in  einer  mehr  allmählichen  Weise ; 
di9  mehrfachen  Varietäten,  welche  er  in  der  Art  seines  Zu- 
standekommens zeigt,  sind  folgende: 

1)  Es  tritt  ein  continuirliches  Sinkenein,  welches 
sich  immer  zuerst  in  den  Abendstunden  bemerklich  macht. 
Diese  Form  ist  yerhältnissmässig  sehr  häufig  beim  exanthema- 
tischen  Typhus  (unter  11  Fällen  7  Mal).  Ein  ausgezeich- 
netes Beispiel  derselben  liefert  C5  vom  14.  bis  18.  Tage  und 
C4  vom  14.  bis  16.  Tage  (mit  einer  geringen  Unterbrechung 
des  Sinkens,  im  ersteren  Falle  am  16.,  im  letzteren  am  15. 
Tage);  deutlich  ausgesprochen  findet  sie  sich  ferner  bei  B2 
vom  12.  bis  zum  13.,  bei  R5  vom  14.  bis  zum  15.,  bei  D6 
und  D7  vom ^17*  zum  18.  Tage;  nur  in  einer  Andeutung  er- 
scheint sie  bei  AI  am  10.  Tage,  indem  nur  einfach  die  Abend- 
exacerbation  ausbleibt.  Auch  beim  abdominalen  Typhus  kommt 
diese  Form  des  Abfalles  nicht  gerade  selten  vor  (doch  sahen 
wir  sie  nie  in  so  auffälliger  Weise,  wie  bei  C4  und  C5);  es 
gehören  hierher  B3  am  13.  und  14.,  D2  am  17.,  Dl  und  D13 
vom  17.  zum  18.,  E3  am  21.  und  Dil  (andeutungsweise)  am 
17.  Tage.  —  Am  Schlüsse  eines  solchen  continuirlichen  Sin- 
kens ist  die  Temperatur  entweder  zur  Norm  herabgestiegen 
(C4,  D6)  oder  hat  sich  derselben  wenigstens  bis  auf  ungefähr 
V)  Grad  genähert.  In  denjenigen  Fällen  von  exanthematisch^m 
Typhus,  wo  das  Höhestadium  bis  zum  13.  oder  16.  Tage  ge- 
dauert hat,  steigt  die  Temperatur  auch  fernerhin  nicht  wieder 
in  erheblicher  Weise  über  die  Norm:  es  ist  durch  jenes  Sin- 
ken sogleich  das  völlige  Aufhören  des  Fiebers  herbeigeführt 
worden;  dagegen  tritt  beim  abdominalen  Typhus  durchgängig 
und  beim  ezanthematischen  wenigstens  in  denjenigen  Fällen,' 
wo  das  Höhestadium  nur  bis  zum  9.  oder  11.  Tage  dauerte 
(AI,  B2),  unmittelbar  nach  dem  Sinken  eine  neue  Erhebung 
ein,  bei  welcher  die  Temperatur  in  den  Abendstunden  1 V2  bis 
2\  Grad,  in  den  Morgenstunden  V,  bis.  höchstens  1  Grad  über 
die  Norm  steigt,  um  dann  erst  allmählich,  bei  exanthematischen 
Fällen  in  2  bis  3  Tagen ,  bei  abdominalen  (B3,  Dl,  DU,  D13) 
gewöhnlich  im  Verlaufe  einer  Woche  mit  remittirendem  Typus 
wieder  herabzusinken.    Auch   bei  R5  (T.   exanth.)  findet  sich 
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dieses  Verhallen ,  obgleich  das  Hdhestadiam  bis  zum  13.  Tage 
dauert:  ?ielieicht  ist  hier  der  Umstand  v.on  Einfluss,  dass  bei 
diesem  Kranken  der  exanthematische  J^rphus  im  Beginn  der 
Gonfalescenz  fon  einem  abdominalen  sich  entwickelte ,  also  zu 
einer  Zeit,  wo  von  der  früheren  AfiFeclion  her  gewiss  noch 
ziemlich  bedeutende  Veränderungen  in  den  chylopoetischen 
Organen  vorhanden  waren,  so  dass  deren  Wirkung  wohl  noch 
als  in  der  Abnahmezeit  des  zweiten  Fiebers  fortdauernd  ange- 
nommen werden  könnte  (s.  2.  Abschn.). 

2)  Der  entscheidende  Temperalurabfall  zeigt  sich  in  den 
Abendstunden  erst  nachdem  bereits  anderthalb.  Tag 
zuvor  eine  beträchtliche  Abnahme  in  den  Morgen- 
stunden eingetreten  ist:  er  wird  somit  in  den  Morgenstunden 
gleichsam  eingeleitet  und  vollendet  sich  am  übernächsten  Abend. 
Diese  Form  findet  sich  beim  ezanthematischen  Typhus  relativ 
häufiger  als  beim  abdominalen.  Meist  sind  die  Fälle,  in  denen 
sie  vorkommt,  solche,  wo  das  Höhestadium  1^  bis  2  Wochen 
gedauert  und  die  Temperatur  während  desselben  anhaltend  eine 
bedeutende  Höhe  gezeigt  hat  (C2,  C3,  D3,  D4,  D5);  seltener 
sind  es  solche,  wo  das  Höhestadium  von  längerer  Dauer  ge- 
wesen und  schon  vorher  einige  Ermässigung  der  Fieberhitze 
eingetreten  ist  (El,  F2).  In  den  Fällender  ersteren  Art  sinkt 
die  Morgentemperatur  bei  ihrer  vorausgehenden  Abnahme  oft 
sehr  beträchtlich  (so  ist  sie  bei  C2  am  13.  Tage  um  1^ 
bei  D3  am  16.  Tage  um  1^''^,  bei  D4  am  16.  Tage  um  1^ 
Gfad  niedriger  als  am  vorigen  Tage) ;  das  Resultat  dieses  vor- 
ausgehenden Sinkens  ist  aber  in  allen  Fällen  ziemlich  dasselbe, 
so  dass  die  Morgentemperatur  in  Folge  desselben  noch  1 — 1^ 
Grad  über  der  Norm  (auf  3(P6  bis  31^)  steht.  Am  folgen- 
den  Abend  ist  die  Temperatur  meist  wieder  ebenso  weit  ge- 
stiegen, als  an  den  vorhergehenden,  öfter  sogar  um  einige 
Zehntel  höher  (C3,  D4,  D5,  El,  F2).  Am  Morgen  des  näch- 
sten Tages  zeigt  sie  nur  selten  noch  denselben  Stand ,  auf  den 
sie  durch  ihr  erstes  Sinken  am  vorhergehenden  Abend  gekom- 
men war  (D4,  El),  gewöhnlich  ist  sie  noch  weiter  herabge- 
gangen und  hat  mitunter  schon  die  Norm  erreicht  (D3,  D5), 
oder  ist  selbst  unter  diese  gesunken  (C2).  In  allen  Fällen 
aber  ist  die  Remission,  welche  sie  an  diesem  Morgen  zeigt, 
eine  sehr  bedeutende,  sie  beträgt  zwischen  2  und  2|  Grad 
(die  höchsten  Werthe  finden  sich  bei  C2,  D5,  D3;  nur  bei  El 
beträgt  sie  blos  1^  Grad).     Die  nun   folgende  Abendexacerba- 
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tion  ist  dagegen  im  Verhältniss  zq  der  des  vorigen  Tages  sehr 
gering:  die  Temperatur  steigert  sich,  verglichen  mit  ihrem 
Stande  zur  Morgenzeit ,  nur  um  ungefähr  i  Grad  (bei  D5  so- 
gar nur  um  ^,  bei  F2  aber  um  1^  Grad),  so  dass  sie  noch 
^  bis  1^  Grad  über  der  Norm  steht.  Entweder  zeigt  sie  schon 
vom  nächsten  Tage  an  keine  abnorme  Erhöhung  mehr  (C2, 
D5,  beide  T.  exanth.),  oder  sie  erreicht  die  Norm  wenigstens 
sehr  bald  und  zwar  meist  durch  allmählich  fortschreitende  Ab- 
nahme mit  remittirendem  Typus  (D3  nach  4,  D4  nach  5,  F2 
nach  7  Tagen),  nur  in  einem  Falle  von  T.  exanth.  (C3)  durch 
continuirljches  Sinken. 

Die  zwei  bis  jetzt  betrachteten  Formen  des  entscheiden- 
den Temperatnrabfalles  scheinen  sich  mitunter,  wenn  man  so 
sagen  darf,  zu  combiniren;  wenigstens  findet  sich  bei  Di  und 
noch  auffälliger  bei  D2  am  Tage  vor  dem  Eintritt  des  continuir- 
lichen  Sinkens  die  Morgentemperatur  im  Vergleich  mit  der 
des  vorhergehenden  Tages  so  vermindert,  dass  man  dadurch 
sehr  an  die  zweite  Form  erinnert  wird. 

3)  Die  entscheidende  Temperaturabnahme  zeigt  sich  zu- 
erst am  Morgen,  sofort  aber  auch  am  nächstfolgen- 
den Abend.  Diese  Form,  welche  im  Ganzen  ungefähr  ebenso 
häufig  zu  sein  scheint,  als  die  erste,  findet  sich  verhältniss- 
mässig  selten  beim  exanthematischen  Typhus  (2 :  13).  Die 
Morgentemperatur  sinkt  llabei  entweder  plötzlich  auf  die  Norm 
herab  (Cl  am  14.,  Di2  am  17.  Tage),  oder  ^  was  öfter  der 
Fall  ist  —  sie  fällt  zunächst  nur  so  weit,  dass  sie  noch  un- 
gefähr 1  Grad  (30''6  bis  30<«:.B4  und  5  am  13..  DIO,  12, 
14  und  15  am  17.,  F3  und  7  am  24.,  G2  am  35.  Tage), 
mitunter  sogar  noch  IJ  Grad  (3P2-^31®5:  E2,  D16)  über  die 
Norm  erhöht  bleibt  und  erst  1  bis  3  Tage  später  durch  all- 
mählich fortschreitendes  Sinken  auf  die  Norm  oder  ganz  in 
deren  Nähe  (auf  29^6  bis  30^3)  kommt.  Die  Abendtemperatur 
zeigt  selten  sogleich  einen  beträchtlichen  Abfall  (wie  z.  B.  bei 
Cl  am  14.  Tage  bis  30^5,  bei  F3  am  24.  Tage  auf  30^6); 
vielmehr  beträgt  ihre  erste  Abnahme  gewöhnlich  nur  soviel, 
dass  sie  noch  ungefähr  1^  bis  2  Grad  über  der  Norm  (auf 
3P1  bis  31%)  steht;  in  den  nächsten  Tagen  erhält  sie  sich 
entweder  auf  dieser  Höhe  oder  schreitet  sogar  wieder  über 
dieselbe  hinaus  (B4,  B5,  D14,  D15,  D16,  F6);  oder  sie  gebt 
—  jedoch  seltener  —  sofort  nach  und  nach  weiter  herab  (D8, 
DIO,  D12,  E2,   F7,    G2)   und   kommt 'dann  sehr  bald  (F7), 
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meist   aber   nach  4  bis  5  Tagen  der  Norm  sehr  nahe.    Sehr 
characleristisch  ist  bei  dieser  Form  des  Abfalles  das  Verhalten 
der   Morgenremissionen.     Durch   die   zuerst   eintretende   Ver- 
minderung   d^er    Morgentemperatur    entsteht    eine  Remission, 
welche  die   der   zunächst   vorhergehenden  Tage,  durchgängig 
und  zwar  meist  um  ein  sehr  Bedeutendes  an  Grosse  übertrifft 
(so  beträgt  sie  z.  B.  bei  D12  am  16.  Tage  1^,  am  17.  Tage 
2t'^  Grad;  bei  D8  am  16.  Tage  ^,  am  17.  Tage  1,%  Grad 
u.  s.  w.).     Da    nun    aber   auch   an  dem  näch&ten  Abend   die 
Temperatur  sich  nicht  mehr  zu  der  Höhe  der  froheren  Abende 
erhebt  und  am  Morgen  des  folgenden  Tages  meist  noch  nicht 
viel  weiter  gesunken  ist,    als   24  Stunden  zuvor,   so   ist  die 
nächste  Morgenremission  gewöhnlich  wieder  um  ein  Beträcht- 
liches kleiner  (so   beträgt   sie  bei  Cl  am  14.  Tage  2^,    am 
15.  Tage  nur  1^,   bei  F6   am  24.  Tage  1-^,   am  25.  Tage 
nur  ^  Grad  u.  s.  f.;   nur  bei  DIO  und  D16  sind  aus  leicht 
ersichtlichen  Gründen  die  Morgenremissionen  des  17.  und  18. 
Tages   gleich).     In    den    Fällen,    wo    die   Temperaturabnahme 
von  ihrem  ersten  Eintreten   an    zu   beiden  Tageszeiten    stetig 
fortschreitet,  werden  auch  die  Morgenremissionen  immer  klei- 
ner;  wo   dagegen  hohe  Abendtemperaturen    noch   einige  Zeit 
fortbestehen,   finden    sich   meist  mehrere  Tage  hindurch  sehr 
grosse  Morgenremissionen   (von   2  Grad  und  darüber;   so   bei 
B4  und  B5  am  15.  und  16.,    bei    l/l4  am  19.  und  21.,    bei 
F6  vom  29.  bis  31  Tage)   und  erst  später  beginnen   sie  an 
Grösse  allmählich  abzunehmen,  so  dass  in  solchen  Fällen  die 
normalen  Temperaturverhältnisse  sich  oft  erst  1  bis  1^  Wochen 
nach  dem  Eintritte  des  entscheidenden  Abfalles  herstellen. 

4)  Die  Temperaturhöhe  zeigt  nur  in  den  Morgenstun- 
den eine  erhebliche  Verminderung,  während  sie  in  den  Abend- 
stunden noch  längere  Zeit  hindurch  weit  über  der  Norm  bleibt. 
Diese  Form  findet  sich  nur  beim  abdominalen  Typhus,  und 
zwar  am  häufigsten  bei  einer  längeren  Dauer  des  Höhestadiuros 
(E4,  Fl,  F4,  F5,  Gl;  jedoch  auch  Bl  und  D9).  Die  Mor- 
gentemperatur sinkt  plötzlich  um  nahezu  1  Grad,  so  dass  sie 
noch  um  ungefähr  ^  bis  1  Grad  über  der  Norm  steht  (auf 
30^  bis  30^);  indem  dann  ihre  Abnahme  allmählich  weiter 
fortschreitet,  erreicht  sie  meist  nach  2  bis  4  (nur  bei  E4  nach 
6  und  bei  F4  erst  nach  10)  Tagen  die  Norm.  An  dem  Tage, 
wo  der  entscheidentle  Abfall  der  Morgentemperatur  erfolgt» 
ist  die  Abendtemperatur  häufig  noch  zwischen   32^  und  33^ 
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seltener  (D9,  Gl,  G2)  steht  sie  bereits  unter  32^.  In  den 
nächsten  Tagen  steigt  sie  mitunter  sogar  über  diese  Höhe 
hinaus  (E4,  F5,  G2),  seltener  zeigt  sie  sogleich  ein  rasches 
und  stetiges  Sinken  (F4).  Gewöhnlich  nimmt  sie  vielmehr 
nur  ganz  allmählich  ab  (wovon  E4  ein  sehr  characteristisches 
Beispiel  liefert) ,  so  dass  sie  erst '  nach  7  bis  10  Tagen  auf 
die  Norm  oder  wenigstens  in  deren  Nähe  kommt.  In  der  er- 
steren  Zeit  dieser  Abnahme  tritt  mitunter  ein  stärkerer  Abfall 
ein,  auf  den  aber  wieder  eine  Erhebung  folgt  (Bl  am  14.,  Fl 
am  24.  Tage);  dagegen  beginnt  auch  manchmal  mit  einem 
solchen  stärkeren  Abfall  ein  rascheres  Fortschreiten  der  bis 
dahin  sehr  zögernden  Abnahme  (F5  am  28.  Tage)  oder  es  hört 
mit  einem  derartigen  Abfall  die  abnorme  Höhe  der  Abendtem- 
peratur plötzlich  auf  (D9.am  24.  Tage).  Die  Tage,  an  wel- 
chen in  diesen  Fällen  der  stärkere  Abfall  der  Abendtemperatur 
erfolgt,  sind  solche,  an  denen  wir  in  anderen  Fällen  die  vor- 
übergehenden Ermässigungen  im  Verlaufe  des  Höhestadiums 
oder  den  das  Höhestadium  beendigenden  Temperalurabfall  ein- 
treten sehen.  —  In  Folge  der  hier  geschilderten  Temperatur- 
verhältnisse ünden  sich  bei  dieser  vierten  Form  sehr  grosse 
Morgenremissionen.  Die  Grösse  derselben  beträgt  gewöhnlich 
an  mehreren  tagen  über  2  Grad;  sie  richtet  sich  natürlich 
hauptsächlich  nach  der  Höhe  der  Abendtemperaturen  und  zeigt 
desshalb  gegen  das  Ende  des  Fiebers  hin  oft  eine  ununterbro«- 
ehen  fortschreitende  Abnahme  (so  beträgt  sie ,  in  Zehntelgraden 
ausgedrückt,  bei  F4  vom  24.  bis  28.  Tage:  19,  24,  17,  14, 
7,  1;  bei  E4  vom  21.  bis  32.  Tage:  18,  14,  19,  21,  19, 
15,  18,  16,  12,  8,  9,  3;  bei  Gl  vom  28.  bis  35.  Tage:  14, 
13,  23,  24,  18,  15,  8,  1  u.  s.' w.). 

Die  dritte  und  vierte  Form  des  entscheidenden  Tempera- 
turabfaUes  sind,  wie  man  leicht  siebt,  in  manchen  ihrer  Varie- 
täten' einander  sehr  ähnlich  und  nur  wenn  man  solche  Fälle, 
wie  D12  oder  E2  auf  der  einen  und  F5  oder  E4  auf  der  an- 
deren Seite  gegen  einander  hält^  tritt  die  Eigentbümlichkeit 
jeder  einzelnen  Form  deutlicher  hervor. 

Abgesehen  von  den  Fallen ,  wo  ein  continuirliches  Sinken 
stattfindet  (1.  Form),  haben  die  Temperaturverhältnisse  bei  der 
zum  Aufhören  des  Fiebers  führenden  Abnahme  das  Gemein- 
schaftliche, dass  zunächst  die  Morgentemperatur  einen  Abfall 
zeigt,  in  Folge  "dessen  sie  nur  noch  ungefähr  1  Grad  über  der 
Norm  steht »  und  dann  meist  im  Verlauf  weniger  Tage  vollends 
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meist   aber   nach  4  bis  5  Tagen  der  Norm  sehr  nahe.     Sehr 
characteristisch  ist  bei  dieser  Form  des  Abfalles  das  Verhalten 
der   Morgenremissionen.     Durch    die   zuerst   eintretende   Ver- 
minderung   d^er    Morgentemperatur    entsteht    eine  Remission, 
welche  die   der   zunächst    vorhergehenden  Tage,  durchgängig 
und  zwar  meist  um  ein  sehr  Bedeutendes  an  Grosse  übertrifft 
(so  betragt  sie  z.  B.  bei  D12  am  16.  Tage  1-^,  am  17.  Tage 
%Pj^  Grad;  bei  D8  am  16.  Tage  ^,  am  17.  Tage  i^  Grad 
u.  s.  w.).     Da    nun    aber   auch   an  dem  nach&ten  Abend  die 
Temperatur  sich  nicht  mehr  zu  der  Höhe  der  froheren  Abende 
erhebt  und  am  Morgen  des  folgenden  Tages  meist  noch  nicht 
viel  weiter  gesunken  ist,   als   24  Stunden  zuvor,   so   ist  die 
nächste  Morgenremission  gewöhnlich  wieder  um  ein  Beträcht- 
liches kleiner  (so   beträgt    sie  bei  Cl  am  14.  Tage  2^,    am 
15.  Tage  nur  1^,   bei  F6   am  24.  Tage  1-^,   am  25.  Tage 
nur  ^  Grad  u.  s.  f.;   nur  bei  DIO  und  D16  sind  aus  leicht 
ersichtlichen  Gründen  die  Morgenremissionen  des  17.  und  18. 
Tages   gleich).     In    den    Fällen,    wo    die   Temperaturabnahme 
von  ihrem  ersten  Eintreten   an    zu   beiden  Tageszeiten    stetig 
fortschreitet,  werden  auch  die  Morgenremissionen  immer  klei- 
ner;  wo   dagegen  hohe  Abendtemperaturen   noch   einige  Zeit 
fortbestehen,   finden    sich   meist   mehrere  Tage  hindurch  sehr 
grosse  Morgenremissionen   (von   2  Grad  und  darüber;   so   bei 
B4  und  B5  am  15.  und  16.,   bei   I/14  am  19.  und  21.,    bei 
F6  vom  29.  bis  31  Tage)    und  erst  später  beginnen   sie  an 
Grösse  allmählich  abzunehmen,  so  dass  in  solchen  Fällen  die 
normalen  Temperaturverhältnisse  sich  oft  erst  1  bis  1^  Wochen 
nach  dem  Eintritte  des  entscheidenden  Abfalles  herstellen. 

4)  Die  Temperaturhöhe  zeigt  nur  in  den  Morgenstun- 
den eine  erhebliche  Verminderung,  während  sie  in  den  Abend- 
stunden noch  längere  Zeit  hindurch  weit  über  der  Norm  bleibt. 
Diese  Form  findet  sich  nur  beim  abdominalen  Typhus,  und 
zwar  am  häufigsten  bei  einer  längeren  Dauer  des  Höhestadiums 
(E4,  Fl,  F4,  F5,  Gl;  jedoch  auch  Bl  und  D9).  Die  Mor- 
gentemperatur  sinkt  plötzlich  um  nahezu  1  Grad,  so  dass  sie 
noch  um  ungefähr  \  bis  1  Grad  über  der  Norm  steht  (auf 
30<^  bis  30%);  indem  dann  ihre  Abnahme  allmählich  weiter 
fortschreitet,  erreicht  sie  meist  nach  2  bis  4  (nur  bei  E4  nach 
6  und  bei  F4  erst  nach  10)  Tagen  die  Norm.  An  dem  Tage, 
wo  der  entscheidentle  Abfall  der  Morgentemperatur  erfolgt, 
ist  die  Abendtemperatur  häufig  noch  zwischen  32^  und  33^ 
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seltener  (D9,  Gl,  G2)  steht  sie  bereits  unter  32^.  In  den 
nächsten  Tagen  steigt  sie  mitunter  sogar  über  diese  Höhe 
hinaus  (E4,  F5,  G2),  seltener  zeigt  sie  sogleich  ein  rasches 
und  stetiges  Sinken  (F4).  Gewöhnlich  nimmt  sie  vielmehr 
nur  ganz  allmählich  ab  (wovon  E4  ein  sehr  characteristisches 
Beispiel  liefert),  so  dass  sie  erst' nach  7  bis  10  Tagen  auf 
die  Norm  oder  wenigstens  in  deren  Nähe  kommt.  In  der  er- 
steren  Zeit  dieser  Abnahme  tritt  mitunter  ein  stärkerer  Abfall 
ein,  auf  den  aber  wieder  eine  Erhebung  folgt  (Bl  am  14.,  Fl 
am  24.  Tage);  dagegen  beginnt  auch  manchmal  mit  einem 
solchen  stärkeren  Abfall  ein  rascheres  Fortschreiten  der  bis 
dahin  sehr  zögernden  Abnahme  (F5  am  28.  Tage)  oder  es  hört 
mit  einem  derartigen  Abfall  die  abnorme  Höhe  der  Abendtem- 
peratur plötzlich  auf  (D9.am  24.  Tage).  Die  Tage,  an  wel- 
chen in  diesen  Fällen  der  stärkere  Abfall  der  Abendtemperatur 
erfolgt,  sind  solche,  an  denen  wir  in  anderen  Fällen  die  vor- 
übergehenden Ermässigungen  im  Verlaufe  des  Höhestadiums 
oder  den  das  Höhestadium  beendigenden  Temperalurabfall  ein- 
treten sehen.  —  In  Folge  der  hier  geschilderten  Temperatur- 
verhältnisse ünden  sich  bei  dieser  vierten  Form  sehr  grosse 
Morgenremissionen.  Die  Grösse  derselben  beträgt  gewöhnlich 
an  mehreren  tagen  über  2  Grad ;  sie  richtet  sich  natürlich 
hauptsächlich  nach  der  Höhe  der  Abendtemperaturen  und  zeigt 
desshalb  gegen  das  Ende  des  Fiebers  hin  oft  eine  ununterbro«- 
eben  fortschreitende  Abnahme  (so  beträgt  sie ,  in  Zehntelgraden 
ausgedrückt,  bei  F4  vom  24.  bis  28.  Tage:  19,  24,  17,  14, 
7,  1;  bei  E4  vom  21.  bis  32.  Tage:  18,  14,  19,  21,  19, 
15,  18,  16,  12,  8,  9,  3;  bei  Gl  vom  28.  bis  35.  Tage:  14, 
13,  23,  24,  18,  15,  8,  1  u.  s.' w.). 

Die  dritte  und  vierte  Form  des  entscheidenden  Tempera- 
turabfalles sind,  wie  man  leicht  sieht,  in  manchen  ihrer  Varie- 
täten' einander  sehr  ähnlich  und  nur  wenn  man  solche  Fälle, 
wie  D12  oder  E2  auf  der  einen  und  F5  oder  E4  auf  der  an- 
deren Seite  gegen  einander  hält^  tritt  die  Eigenthümlichkeit 
jeder  einzelnen  Form  deutlicher  hervor. 

Abgesehen  von  den  Fällen ,  wo  ein  continuirliches  Sinken 
stattfindet  (1.  Form),  haben  die  Temperaturverhältnisse  bei  der 
zum  Aufhören  des  Fiebers  führenden  Abnahme  das  Gemein- 
schaftliche, dass  zunächst  die  Morgentemperatur  einen  Abfall 
zeigt,  in  Folge  "dessen  sie  nur  noch  ungefähr  1  Grad  über  der 
Norm  steht»  und  dann  meist  im  Verlauf  weniger  Tage  vollends 
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meist   aber    nach  4  bis  5  Tagen  der  Norm  sehr  nahe.     Sehr 
characteristisch  ist  bei  dieser  Form  des  Abfalles  das  Verhalten 
der   Morgenremissionen.     Durch    die   zuerst   eintretende   Ver- 
mindernng    d^er    Morgentemperatar    entsteht    eine  Remission, 
welche  die   der   zunächst   vorhergehenden  Tage,  durchgängig 
und  zwar  meist  um  ein  sehr  Bedeutendes  an  Grosse  übertrifft 
(so  beträgt  sie  z.  B.  bei  D12  am  16.  Tage  1^,  am  17.  Tage 
2t'^  Grad;  bei  D8  am  16.  Tage  ^,  am  17.  Tage  i^  Grad 
u.  s.  w.).     Da    nun    aber   auch   an  dem  nächsten  Abend   die 
Temperatur  sich  nicht  mehr  zu  der  Höhe  der  froheren  Abende 
erhebt  und  am  Morgen  des  folgenden  Tages  meist  noch  nicht 
viel  weiter  gesunken  ist,   als   24  Stunden  zuvor,   so   ist  die 
nächste  Morgenremission  gewöhnlich  wieder  um  ein  Beträcht- 
liches kleiner  (so   beträgt    sie  bei  Cl  am  14.  Tage  2^,    am 
15.  Tage  nur  1^,   bei  F6   am  24.  Tage  1-^,   am  25.  Tage 
nur  ^  Grad  u.  s.  f.;   nur  bei  DIO  und  D16  sind  aus  leicht 
ersichtlichen  Gründen  die  Morgenremissionen  des  17.  und  18. 
Tages   gleich).     In    den    Fällen,    wo    die   Temperaturabnahme 
von  ihrem  ersten  Eintreten   an    zu   beiden  Tageszeiten    stetig 
fortschreitet,  werden  auch  die  Morgenremissionen  immer  klei- 
ner;  wo   dagegen  hohe  Abendtemperaturen   noch   einige  Zeit 
fortbestehen,   finden    sich   meist   mehrere  Tage  hindurch  sehr 
grosse  Morgen remissionen   (von   2  Grad  und  darüber;   so   bei 
B4  und  B5  am  15.  und  16. ,    bei    lA4  am  19.  und  21. ,    bei 
F6  vom  29.  bis  31  Tage)    und   erst  später  beginnen   sie  an 
Grösse  allmählich  abzunehmen,  so  dass  in  solchen  Fällen  die 
normalen  Temperaturverhältnisse  sich  oft  erst  1  bis  1^  Wochen 
nach  dem  Eintritte  des  entscheidenden  Abfalles  herstellen. 

4)  Die  Temperaturhöhe  zeigt  nur  in  den  Morgenstun- 
den eine  erhebliche  Verminderung,  während  sie  in  den  Abend- 
stunden noch  längere  Zeit  hindurch  weit  über  der  Norm  bleibt. 
Diese  Form  findet  sich  nur  beim  abdominalen  Typhus,  und 
zwar  am  häufigsten  bei  einer  längeren  Dauer  des  Höhestadiums 
(E4,  Fl,  F4,  F5,  Gl;  jedoch  auch  Bl  und  D9).  Die  Mor- 
gentemperatur sinkt  plötzlich  um  nahezu  1  Grad,  so  dass  sie 
noch  um  ungefähr  \  bis  1  Grad  über  der  Norm  steht  (auf 
30^  bis  30%);  indem  dann  ihre  Abnahme  allmählich  weiter 
fortschreitet,  erreicht  sie  meist  nach  2  bis  4  (nur  bei  E4  nach 
6  und  bei  F4  erst  nach  10)  Tagen  die  Norm.  An  dem  Tage, 
wo  der  entscheidentle  Abfall  der  Morgentemperatur  erfolgt» 
ist  die  Abendtemperatur  häufig  noch  zwischen   32^  und  33^ 
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seltener  (D9,  Gl,  62)  steht  sie  bereits  unter  32^.  In  den 
nächsten  Tagen  steigt  sie  mitunter  sogar  über  diese  Höhe 
hinaus  (E4,  F5,  G2),  seltener  zeigt  sie  sogleich  ein  rasches 
und  stetiges  Sinken  (F4).  Gewöhnlich  nimmt  sie  vielmehr 
nur  ganz  allmählich  ab  (wovon  E4  ein  sehr  characteristisches 
Beispiel  liefert) ,  so  dass  sie  erst '  nach  7  bis  10  Tagen  auf 
die  Norm  oder  wenigstens  in  deren  Nähe  kommt.  In  der  er- 
steren  Zeit  dieser  Abnahme  tritt  mitunter  ein  stärkerer  Abfall 
ein,  auf  den  aber  wieder  eine  Erhebung  folgt  (Bl  am  14.,  Fl 
am  24.  Tage);  dagegen  beginnt  auch  manchmal  mit  einem 
solchen  stärkeren  Abfall  ein  rascheres  Fortschreiten  der  bis 
dahin  sehr  zögernden  Abnahme  (F5  am  28.  Tage)  oder  es  hört 
mit  einem  derartigen  Abfall  die  abnorme  Höhe  der  Abendtem- 
peratur plötzlich  auf  (D9,am  24.  Tage).  Die  Tage,  an  wel- 
chen in  diesen  Fällen  der  stärkere  Abfall  der  Abendtemperatur 
erfolgt,  sind  solche,  an  denen  wir  in  anderen  Fällen  die  vor- 
übergehenden Ermässigungen  im  Verlaufe  des  Höhestadiums 
oder  den  das  Höhestadium  beendigenden  Temperalurabfall  ein- 
treten sehen.  —  In  Folge  der  hier  geschilderten  Temperatur- 
verhältnisse finden  sich  bei  dieser  vierten  Form  sehr  grosse 
Morgenremissionen.  Die  Grösse  derselben  beträgt  gewöhnlich 
an  mehreren  tagen  über  2  Grad;  sie  richtet  sich  natürlich 
hauptsächlich  nach  der  Höhe  der  Abendtemperaturen  und  zeigt 
desshalb  gegen  das  Ende  des  Fiebers  hin  oft  eine  ununterbro* 
chen  fortschreitende  Abnahme  (so  beträgt  sie ,  in  Zehntelgraden 
ausgedrückt,  bei  F4  vom  24.  bis  28.  Tage:  19,  24,  17,  14, 
7,  1;  bei  E4  vom  21.  bis  32.  Tage:  18,  14,  19,  21,  19, 
15,  18,  16,  12,  8,  9,  3;  bei  Gl  vom  28.  bis  35.  Tage:  14, 
13,  23,  24,  18,  15,  8,  1  u.  s.*  w.). 

Die  dritte  und  vierte  Form  des  entscheidenden  Tempera- 
turabfalles  sind»  wie  man  leicht  sieht,  in  manchen  ihrer  Varie- 
täten einander  sehr  ähnlich  und  nur  wenn  man  solche  Fälle, 
wie  D12  oder  E2  auf  der  einen  und  F5  oder  E4  auf  der  an- 
deren Seite  gegen  einander  hält^  tritt  die  Eigenthümlichkeit 
jeder  einzelnen  Form  deutlicher  hervor. 

Abgesehen  von  den  Fällen ,  wo  ein  continuirliches  Sinken 
stattfindet  (1.  Form),  haben  die  Temperaturverhältnisse  bei  der 
zum  Aufhören  des  Fiebers  führenden  Abnahme  das  Gemein- 
schaftliche, dass  zunächst  die  Morgentemperatur  einen  Abfall 
zeigt,  in  Folge  "dessen  sie  nur  noch  ungefähr  1  Grad  über  der 
Norm  steht»  und  dann  meist  im  Verlauf  weniger  Tage  vollends 
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sur  Norm  zurückkehrt,  wogegen  die  Abendtemperatar  entweder 
fast  zu  derselben  Zeit  und  in  analoger  Weise,  oder  aber  erst 
spater  und  viel  langsamer  und  allmählicher  ihre  abnorme  Er- 
höhung verliert. 

Vergleichen  wir  die  T^mperaturverbältnisse  zur  Zeit  des 
entscheidenden  Abfalles  beim  exanthematischen  Typhus  mit 
den  entsprechenden  Verhältnissen  beim  abdominalen  Typhus, 
so  ergibt  sich  zwischen  beiden  folgender  Unterschied.  Das 
Aufhören  des  Höhestadlums  erfolgt  beim  exanthematischen 
Typhus  meist  ziemlich  rasch,  beim  abdominalen  dagegen  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  nach  und  nach.  Demgemäss  fin* 
det  sich  bei  jenem  vorwiegend  die  erste  und  zweite,  bei  die- 
sem viel  häufiger  die  dritte  und  vierte  Form  des  entscheiden- 
den Abfalles.  Die  wenigen  Fälle  von  exanthematischem  Typhus, 
bei  denen  das  Fieber  m  der  Weise  der  dritten  Form  aufhött 
(C2,  D8),  unterscheiden  sich  von  den  abdominalen  Fällep,  die 
diese  Form  darbieten,  sehr  wesentlich  dadurch,  dass  auch  die 
Abendtetnperatur  sogleich  bedeutend  fällt  und  dann  sehr  bald 
durch  ferneres  Sinken  die  Norm  erreicht.  In  denjenigen  PäN 
len  von  Abdominaltyphus ,  wo  die  Beendigung  des  Höhestädiums 
der  ersten  und  zweiten  Form  entspricht,  tritt  .hintendreln  eine 
neue  nicht  unbetrUchtliche^Sleigerung  der  Abendtemperatur  ein, 
die  erst  nach  und  nach  wieder  abnimmt;  während  beim  exan- 
thematischen Typbus  eine  solche  Steigerung  entweder  gar  nicht 
oder  (AI,  B2)  nur  in  einer  schwachen  Andeutung  sich  findet. 

4)  Die  Teinperatarverhaltnifse  in  der  Convaleaicenz. 

Nachdem  das  typhöse  Fieber  auf  eine  der  angegebenen 
Weisen  sein  Ende  erreicht  hat,  ist  die  Temperatur  entweder 
v6llig  normal,  oder  zeigt  wenigstens  nur  vorGbergehende  und 
so  unbedeutende  Erhebungen,  dass  sie  nicht  als  fieberhaft  an- 
gesehen werden  darf,  d.  b.  sie  schwankt  zwischen  29%  und 
30<>3  (AI,  B2,  B3,  B4,  Dl,  D3,  E2,  Fl,  P2,  F6,  F7);  oder 
sie  sinkt  wohl  auch  in  den  nächsten  Tagen  öfters  etwas  unter 
die  Norm  (B2,  Cl ,  C2,  C3,  C4,  D4,  D5,  D6,  D9,  Dil  — 
auffällig  häufig  beim  exanthematischen  Typhus);  oder  endlich 
die  Temperatur  erhält  sich  fortwährend  etwas  ober  der  Norm 
(Febricula:  D17,  E4,  F3,  61,  G2),  und  erreicht  manchmal 
selbst  wieder  eine  beträchtliche  Höhe.  Letzteres  hängt  immer 
von  dem  Bestehen  irgendwelcher  Complicationen  ab,  die  wir 
im    nächsten   Abschnitte   specieller  betrachten   werden.      Die 
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häufigste  Ursache  einer  anhaltenden  massigen  Temperaturer- 
höhung während  der  Convalescenz  ist  wohl  ein  abnormer  Zu- 
stand der  Digestionsorgane ,  der  sich  meist  dadurch  zu  erken- 
nen gibt,  dass  die  Zunge  im  niichtemen  Zustande  etwas  be- 
legt» und  jedesmal  nach  dem  Essen  abnorm  geröthet  erscheint. 
Dass  die  Kranken,  bei  denen  die  Temperatur  unter  die  Norm 
sinJLt,  einen  höheren  Grad  von  Schwäche  oder  Anämie  zeigten, 
als  andere,  haben  wir  nicht 'finden  können.  Die  kleinen  Er- 
hebungen ,  welche  bei  sonst  normaler  Temperatur  mitunter  vor- 
kommeii,  sind  wohl  meist  auf  Rechnung  der  Verdauung  oder 
irgend  einer  anderweitigen  Anstrengung  zu  bringen,  und  wir 
fanden  sie  nicht  selten ,  wenn  die  Kranken  kurz  zuvor  gelesen 
oder  viel  gesprochen  hatten.  Bei  manchen  sehr  reizbaren  In- 
dividuen sind  es  wahrscheinlich  auch  derartige  Aufregungen, 
in  deren  Folge  mitunter  selbst  eine  sehr  erhebliche,  aber  nur 
kurzdauernde  Steigerung  der  Temperatur  im  Verlaufe  der  Con- 
valescenz eintritt  (D12  am  26.  Tage,  D2  am  18.  Tage). 

^  5)  Die  Temperaturverhältnisse  in  (odtlich  endenden 

Fällen. 

•Sie  bieten  meist  nichts  Eigenthömliches  dar,  insofei:n 
nämlich  die  an  ihnen  bemerklichen  Abweichungen  vom  gewöhn- 
lichen Verlaufe  durch  Complicationen  der  Krankheit  bedingt 
sind,  die  denselben  Einfluss  auf  die  Temperaturerhöhung  auch 
dann  aosöben,  wenn  sie  in  solchen  Fällen  eintreten,  wo  schliess- 
lich Genesung  erfolgt  (s.  den  2.  Abschnitt).  In  manchen  der 
tödtlicfa  endigenden  Fälle  zeigen  sich  jedoch  Anomalieen 
im  Gange  der  Temperaturerhöhung,  die  sich  nicht 
mit  solchen  Complicationen  in  Zusammenhang  bringen  lassen. 
So  ist  es  bei  Ml  auffällig,  dass,  obgleich  sich  ausser  den,  dem 
Typhus  ei^enthömlichen  Veränderungen  keine  Störung  auffin- 
den Hess,  der  nach  der  Anfangssteigerung,  gewöhnlich  erfolgende 
Nachlass  gänzlich  fehlte.  Bei  M6  fand  zwar  am  14.  und  15. 
Tage  ein  continuirliches  Sinken  der  Temperatur  ganz  in  der 
Weise  statt,  wie  es  sonst  den  entscheidenden  Abfall  herbei- 
zuführen, pflegt,  aber  schon  am  Morgen  des  16.  Tages  trat 
ein  Stillstand  und  am  nächsten  Abend  sogar  eine  nicht  unbe- 
trächtliche Steigerung  ein:  weder  die  Untersuchung  während 
des  Lebens,  noch  auch  die  SecÜon  gaben  über  die  Ursache 
dieser  Unterbrechung  genügenden  Aufschluss.  Ein  ganz  ähn- 
liches Verhalten  sahen  wir  bei  M9,  wo  zwar  am  14.  und  17. 


J96  Ueber  Typhös. 

Tage  des  Morgens  ein  sehr  erheblicher  Temperaturabfall  statt- 
fand, aber  jedesmal  am  nächsten  Abend  ejne  desto  heftigere 
Exaceirbation '  folgte :  nnd  doch  war  ausser  der  durch  die,  Darm- 
blutung herbeigeführten  Anämie  keine  Complication  nachzu- 
weisen. Solche  unerklärliche  Abweichungen  von  dem  gewöhn- 
lichen Gange  der  Temperaturverhältnisse  scheinen  demnach 
immer  zu  einer  ungünstigen  Prognose  zu  berechtigen. 

Während  der  letzten  Stunden  des  Lebens  zeigt 
die  Temperatur  oft  eine  sehr  beträchtliche  Steigerung, 
die  dann  bis  zum  Eintritt  des  Todes  fortwährend  zuzunehmen 
scheint;  doch  ist  ihre  Dauer  sowohl,  als  auch  ihre  Intensität 
nicht  in  allen  Fällen  gleich.  Am  bedeutendsten  fanden  wir 
sie  in  der  Mehrzahl  deijenigen  Fälle,  bei  denen  der  Tod  noch 
im  Höhestadium  eintrat.  Bei  M2,  sowie  in  einem  hier  sonst 
nicht  benutzten  Falle,  der  in  der  2.  Woche  tödtlich  endigte, 
war  die  Temperatur  im  Augenblicke  des  Todes  34^6^  (in  die- 
sen beiden  Fällen  bestand  sehr  heftige  Bronchitis);  in  einem 
anderen  Falle,  der  ebenfalls  nicht  mit  in  die  Tabelle  aufge- 
nommen wurde,  betrug  die  Temperatur  unmittelbar  vor  dem 
Tode  34^  und  einen  halben  Tag  früher  schon  33^4.  Die  Höhe 
von  33H  zeigte  sie  bei  M8  *^  ungefähr  sieben  und  bei  Ml 
drei  Stunden  vor  dem  Tode.  Länger  als  12  Stunden  vor  dem 
Tode  war  diese  Temperatursteigerung  in  keinem  Falle  bemerk- 
bar. In  einigen  Fällen ,  bei  denen  der  Tod  ebenfalls  im  Höhe- 
stadium erfolgte ,  war  sie  entweder  nur  gering  oder  hat  sich 
erst  verhältnissmässig  spät  eingestellt:  bei  M3  betrug  die  Tem- 
peratur 5  Stunden  vor  dem  Tode  32%  (s.  im  2.  Abschnitt 
über  Hämorrhagieen) ,  bei  M5  6  Stunden  vorher  32^6 ,  bei  M4 
8  Stunden  vorher  32^2.  Wenn  der  Tod  erst  nach  dem  Höhe* 
Stadium,  eintritt,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Temperaturerhöhung 
schon  gemindert  oder  ganz  verschwunden  ist,  so  geht  ihm 
auch    keine    aufrällige   Steigerung   derselben   voraus:    so   war 


*^ie8  ist  der  höchste  Temperaturgrad ,  den  wir  überhaupt  bei 
Kranken  beobachtet  haben. 

'*'*  Dass  in  diesem  Falle  der  22,  Tag^  an  welchem  der  Tod  ein- 
trat, als  noch  zum  Höhestadium  gehörig  zu  betrachten  sei^  wird  ab- 
gesehen davon,  dass  die  Temperaturerhöhung  am  17.  Tage  nur  einen 
sehr  geringen  Nachlass  zeigte,  auch  durch  den  Sectionsbefund  sehr 
wahrscheinlich  gemacht,  indem  sich  neben  alteren  auch  noch  ganz 
frische  typhöse  Veränderungen  im  Darme  zeigten ,  woraus  auf  einen  in 
den  letzten  Lebenstagen  erfolgten  Nachschub  geschlossen  wurde. 


Von  Prof.  Thierfelder.  197 

einige  Stunden  vor  dem  Tode  die  Temperatur  bei  M6  31^^ 
bei  Mll  29%.  (lieber  die  Ursache  des  entgegengesetzten 
Verhaltens  bei  M7  werden  mr  unsere  Vermuthung  später  aus- 
sprechen.) 

Zweiter  Abschnitt. 

Die  übrigen  Krankheitserscheinungen  im  Typhus 
und  ihre  Beziehungen  zu  den  Temperaturverhält- 
nissen. 

1)  Die  anderweitigen  Fiebersymptome. 

a)  Der  Puls.  Dass  die  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
als  diagnostisches  Zeichen  de9  Fiebers  der  Temperaturerhöhung 
an  Zuverlässigkeit  nachsteht,  wird  man  leicht  zugeben,  wenn 
man  bedenkt,  wie  erhebliche  Differenzen  sich  schon  bei  einer 
Vergleichung  der  normalen  Pulsfrequenz  verschiedener  Indivi- 
duen herausstellen,  während  die  Temperatur  der  Achselhöhle, 
soviel  wir  wissen,  b^  gesunden  Menschen  constant  29%  bis 
29%  R.  beträgt.  Wie  leicht  wird  femer  bei  den  meisten 
Menschen  durch  mancherlei  Einflösse  (z.  B.  stärkere  Körper* 
bewegungen,  Gemüthsaffecte  u.  dgl.)  eine  mehr  oder  weniger 
beträchtliche  Steigerung  der  Pulsfrequenz  herbeigeführt;  dage* 
gen  erfahrt  die  Temperatur  durch  solche  Einflüsse  theils  gar 
keine,  theils  nur  eine  so  geringe  Erhöhung,  dass  man  durch 
dieselbe  nicht  zur  Annahme  von  Fieber  verleitet  werden  kann. 
Auch  im  typhösen  Fieber  findet  sich  hinsichtlich  der  Höhe  der 
Pulsfrequenz  bei  Weitem  nicht  soviel  Constantes,  als  hinsieht» 
lieh  der  Höhe  der  Temperatur.  Zwar  besteht  während  des 
Höhestadiums  wohl  in  allen  Fällen  eine  abnorm  gesteigerte  Puls- 
frequenz; jedoch  zeigen  sich  in  dieser  Hinsicht  so  grosse  Ver- 
schiedenheiten und  man  kann  im  Allgemeinen  nur  sagen,  dass 
sie  am  häufigsten  zwischen  92  und  120  liegt.  Auch  sind  die 
Fälle  nicht  selten ,  bei  denen  während  der  bedeutendsten  Tem- 
peraturerhöhung die  Zahl  der  Pulsschläge  so  gering  ist,  dass 
sie  sehr  wohl  für  normal  gelten  könnte  >  so  betrug  sie  bei  R5 
die  ganze  Krankheit  hindurch,  bei  Bt  und  £3  vom  10.,  bei 
F5  und  F6  vom  8. ,  bei  G2  vom  6.  Tage  an  niemals  über  84. 
Ferner  finden  sich,  wenn  wir  die  einzelnen  Fälle  vergleichen» 
neben  derselben  Pulsfrequenz  sehr  verschiedene  Temperatur^ 
grade:  die  Pulszahl  von  108  z.  B.  fällt  zusammen  bei  D 16  am 
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12.  Abend  mit  33^,  bei  B5  am  7.  Abend  mit  33<^,  bei  B4 
am  7*  Abend  mit  32<^7,  bei  D12  am  14.  Abend  32^5,  bei  Dl 
am  13.  Abend  mit  31^  u.  s.  w.  Dagegen  entsprechen  sich 
die  Pulsfrequenz  und  die  Temperaturhöhe  nicht  selten  \venig- 
stens  insofern y  als  im  einzelnen  Falle,  abgesehen  von  kleinen 
Schwankungen,  beide  ziemlich  gleichzeitig  zu-  und  abnehmen. 
Diese  Congruenz  beider  Verhältnisse  findet  sich  am  häufigsten 
zur  Zeit  des  entscheidenden  Temperaturabfalles:  so  trat  bei 
AI  am  10.,  bei  Cl  und  C3  am  14.,  bei  C4  am  14.  bis  17., 
bei  D3,  4,  5,  7,  9,  11,  13,  15  und  18  am  17.,  bei  E4  am 
21.  Tage  auch  in.  der  Zahl  der  Pulsschlage  eine  beträchtliche 
Verminderung  ein.  In  der  Conyalescenz  sinkt  die  Pulsfrequenz 
oft  verhältnissmässig  viel  weiter  unter  die  Norm,  als  die  Tem- 
peratur: bei  D16  am  21.,  bei  Dl  am  14.,  bei  D13  am  26. 
bis  auf  60,  bei  D6  am  21.  auf  56,  bei  Cl  am  17.,  bei  C4 
am  20.,  bei  B5  am  25.  auf  52,  bei  El  am  18.  auf  48,  bei 
D5  am  23.  auf  44  u.  s.  f.  Ein  sehr  characteristisches  Ver- 
halten zeigt  die  Pulsfrequenz  gegen  den  tödtlichen  Ausgang 
hin  in  allen  den  Fällen,  wo  zu  dieser  Zq^t  die  Temperatur  noch 
beträchtlich  erhöht  ist:  es  findet  sich  nämHcb  dann  constant 
eine  bis  znnfi  Tode  immer  mehr  zunehmende  Steigerung  der 
Pulsfrequenz.  Sie  erhebt  sich  meist  schon  3  bis  5  Tage  vor 
dem  Tode  über  120  und  gelangt  schliesslich  zu  einer  Höhe 
von  140  bis  160,  ja  mitunter  (Ml)  selbst  180  Schläge.  Die- 
selbe Erscheinung  bietet  sich  zwar  manchmal  auch  dar,  ohne 
dass  der  Tod  sofort  eintritt,  wie  z.  B.  bei  115,  wo  die  Puls- 
frequenz in  den  Abendstanden  des  4.  Tages  128,  des  5.  132, 
des  6.  144  betrug,  an  den  nächstfolgenden  3  Tagen  aber 
wieder  etwas  geringer  war;  doch  nahm  auch  dieser  Fall,  so- 
wie alle,  bei  denen  wir  eine  so  bedeutende  Pulsfrequenz  meh- 
rere Tage  hintereinander  beobachteten,  ein  tödtliches  Ende. 
Man  kann  demnach  als  prognostisdie  Regel  aufstellen,  dass 
eine  Pulsfrequenz  über  120,  wenn  sie  längere  Zeit  hindurch 
anhält  oder  gar  von  Tage  zu  Tage  wächst,  mit  ziemlicher 
Sicherheit  auf  einen  letfaalen  Ausgang  schliessen  lässt.  Ein  sehr 
ungünstiges  Zeichen  ist  es  auch,  wenn  über  die  Zeit  der  An- 
fangssteigerung hinaus  die  Pulsfrequenz,  ganz  abgesehen  von 
ihrer  Höhe,  fortwährend  im  Zunehmen  begriffen  ist,  wie  dies 
bei  Ml ,  M3  und  M5  der  Fall  war.  Erfolgt  der  Tod  nicht  im 
Höhestadium ,  sondern  erst  nachdem  die  Temperaturerhöhung 
schon  abgenommen  hat,  so  zeigt  auch  die  Pulsfrequenz  nicht 
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die  obenerwähnte,  schon  mehrere  Tage  vor  dem  Tode  begin- 
nende Steigerang,  sondern  sie  bleibt  entweder  bis  zum  Ende 
des  Lebens  auf  einer  massigen  Höhe  (bei  Mll  wenige  Stunden 
vor  dem  Tode  108),  oder  sie  erhebt  sich  erst  in  der  Agonie 
selbst  gleichzeitig  mit  der  Temperatur  in  mehr  oder  weniger 
beträchtlichen  Graden  (bei  M6  am  17.  Abend  P.  112,  T.  3P5, 
am  18.  Abend  P.  122,  T.  31^;  bei  M7  am  18.  Abend  P.  112, 
T.  31*^,  am  19.  Abend  P.  160,  T.  32^). 

Die  C  et  er  j  tat  des  Pulses  gibt  einen  viel  sicherern  An- 
haltspunkt für  die  Diagnose  des  Fiebers  als  die  Frequenz  und 
wir  haben  sie  auch  während  der  ersten  5  bis  10  Tage  immer 
gefuiiden. 

Die  Doppelschlägigkeit  des  Pulses  fehlte  oonstant 
beim  exanthematischen  Typhus;  dagegen  zeigte  sie  sich  fast 
in  allen  Fällen  von  Abdominaltyphus,  und  zwar  trat  sie  meist 
gegen  das  Ende  der  1.  Woche  (am  6.  od^r  7.  Tage),  seltener 
um  die  Mitte  der  2.  Woche  (am  9.  bis  11.  Tage:  Dl,  D13, 
F2,  F5)  und^  nur  in  einem  einzigen  Falle  (F6)  erst  am  15. 
Tage  ein.  Niemals  verschwand  sie  wieder  vor  dem  Ende  des 
Höbestadiums,  gewöhnlich  dauerte  sie  ^  bis  I  Woche  über 
dasselbe  hinaus:  nur  bei  D4,  Dil,  D14,  E4,  F3,  G2,  R6 
fiel  ihr  Verschwinden  mit  dem  Eintritt  des  entscheidenden  Tem- 
peraturabfalles ziemlich  zusammen. 

b)  Subjective  Fiebersymptome  während  des  Höhe- 
stadiums. Hitze  empfanden  die  Kranken  nur  dann,  wenn 
sich  Kopf  und  Hände  heiss  anfühlten ;  war  dies  nicht  der  Fall, 
so  spürten  sie  selbst  bei  sehr  bedeutend  erhöhter  Temperatur 
ihres  Trancus  nichts  von  der  vermehrten  Eigenwärme.  —  Leb- 
haftes Frost gefü hl,  jedoch  ohne  die  objectiv  wahrnehmbaren 
Zeichen  des  stärkeren  Fieberfrostes,  trat  bei  Fl  am  7.  bis  11., 
14.,  15.,  17.  bis  19.  Tage,  bei  F5  am  25.  und  29.,  bei  F6 
am  9.  bis  15.  und  am  21.  bis  29.  Tage,  jedesmal  um  die 
Mittagszeit  ein  und  hielt  ^  bis  1  Stunde  an.  Im  ersten  und 
dritten  Falle  waren  die  Kranken  sehr  sensible  Individuell.  Die 
Grösse  der  vom  Morgen  zum  Abend  hin  stattfindenden  Tem- 
peratursteigerung war  an  den  einzelnen  Tagen,  wo  die  Kran- 
ken Frost  empfanden ,  sehr  verschieden :  so  schwankte  sie  bei 
Fl  zwischen  ^  Grad  (am  10.  Tage)  und  1-,^  Grad  (am  19. 
Tage)  und  betrug  überhaupt  nur  an  4  Tagen  über  1  Grad; 
bei  F6  schwankte  sie  zwischen  y^  und  2-^^  Grad  und  betrug 
im  Ganzen  14  Male  über  1  Grad;   bei  F5  betrug  sie  am  25. 
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Tage  2,  am  28.  2^  Grad.  Vergleicht  man  hinsichtlich  der 
Grösse  dieser  Steigerung  die  Tage,  yto  der  Frost  sich  ein- 
stellte, «mit  den  dazwischenliegenden,  wo  er  fehlte,  so  findet 
sich  kein  .wesentlicher  Unterschied,  ja  die  Temperatursteiger- 
ung ist  an  den  letzteren  mitunter  sogar  beträchtiicher,  wie 
z.  B.  bei  F5  am  27.  Tage,  wo  sie  2^  Grad  betrug.  Es  ist 
somit  nicht  wahrscheinlich,  dass  in  diesen  Fällen  das  Frost- 
gefuhl  mit  einer  rasch  erfolgenden  beträchtlichen  Zunahme  der 
Temperatur  zusammenhing;  man  müsste  denn  annehmen,  dass 
an  den  Tagen,  wo  die  Temperatur  in  den  Abendstunden  nicht 
viel  höher  war,  als  in  den  Morgenstunden,  um  die  Mittags- 
zeit eine  stärkere  Exacerbation  stattgefunden  habe  und  6chon 
vor  der  Abendbeobachtung  wieder  ein  Nachlass  eingetreten  sei. 
Unsere  Beobachtungen  über  den  Gang  der  Temperaturverhält- 
nisse  im  Verlaufe  des  einzelnen  Tages  sprechen  gegen  eine 
solche  Annahme  (s.  S.  180) ,  doch  sind  sie  zu  spärlich ,  ^als 
dass  wir  dieselbe  entschieden  zurückzuweisen  vermöchten.  . 

2)  Die  Milz vergrösiierung. 

In  allen  Fällen,  die  (abgesehen  von  den  Beeiden)  zeitig 
genug  zur  Beobachtung  kamen,  konnten  wir  bereits  am  4. 
Tage  eine  deutliche  Milzvergrösserung  nachweisen,  indem  zu 
dieser  Zeit  die  gedämpfte  Stelle  in  der  Milzgegend  mindestens 
3''  hoch  und  4  bis  5''  breit  war;  niemals  schien  die  Vergrös- 
serung  über  den  6.  Tag  hinaus  noch  zu  wachsen.  Eine  Ver- 
kleinerung der  gedämpften  Stelle  bemerkten  wir  in  mehreren 
Fällen  gerade  zur  Zeit  des  entscheidenden  Temperaturabfalles 
(B3,  Cl,  C2.  D5,  Dil,  D14,  E2,  F4,  F7,  M6,  Mll),  mit- 
unter schon  einige  Tage  früher  (D7  und  D8  am  13.,  D18  am 
14.  Tage),  manchmal  aber  auch  erst  mehrere  Tage  später 
(C4  am  17.,  D15  am  21.,  F5  am  30.,  F6  am  29.  Tage).  In 
den  hier  nicht  namhaft  geroachten  Fällen  ist  die  Percussion 
der  Milzgegend  nicht  so  häufig  vorgenommen  worden ,  dass 
wir  den  Tag,  wo  die  Verkleinerung  zuerst  bemerklich  war, 
bestimmt  angeben  könnten.  Da  nun  unter  18  Fällen ,  in  denen 
der  Zustand  des  Milztumors  genau  beobachtet  wurde ,  die  Wie- 
derabnahme desselben  11  Mal  mit  dem  entscheidenden  Tem- 
peraturabfali zusammentraf,  so  lässt  sich  wohl  vermutben ,  dass 
diese  beiden  Erscheinungen  auf  irgend  eine  Weise,  wenn  auch 
nur  durch  eine  gemeinschaftliche  Ursache  zusammenhängen. 
Die  Verkleinerung  der  Milz  schritt  während  des  Abnahmestadiumt 
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allmahlicb  weiter  und  bei  allen  den  Kranken ,  welche  nicht  von 
froher  her  (vorzüglich  in  Folge  längerdauernden  Wechselfiebers) 
einen  chronischen  Milztutnor  hatten,  zeigte  in  der  Convales- 
cenz  die  Dämpfung  in  der  Milzgegend  wieder  den  normalen 
Umfang. 

3)  Die  Erscheinungen  an  der  Hant. 

.  Roseolae  wurden  in  5  Fällen  gar  nicht  aufgefunden: 
nämlich  bei  M3,  wo  die  Haut  stark  brünett  und  sehr  schmutzig 
war;  bei  F2,  wo  sie  am  ganzen  Truncus  von  einer  sehr  dun- 
keln Pityriasis  überzogen  ward;  bei  Bl,  wo  die  Haut  gar  keine 
ungewöhnliche  Beschaffenheit  zeigte;  bei  D16,  wo  sich  nur 
zahlreiche  kleine  (Flohstich-)  Petechien  fanden,  und  bei  C5 
(exanthematischer  Typhus),  wo  dichtgedrängte  Miliaria  rubra 
mit  kleinen  Petechien  untermischt  waren.  In  den  übrigen 
FSlien,  soweit  sie  zeitig  genug  zur  Beobachtung  kamen,  er- 
schienen Roseolae  zuerst  meistens  am  6.  bis  8.  Tage  und 
nahmen  die  nächsten  4  bis  6  Tage  an  Menge  zu ;  nur  selten 
(B3,  M5)  begann  ihre  Bildung  schon  am  5.  oder  (Kl)  gar  am 
4.  Tage.  Dagegen  zeigten  sib  sich  in  einigen  von  den  Fällen, 
bei  welchen  das  Höhestadium  bis  in  die  4.  Woche  dauerte, 
erst  sehr  viel  später:  so  bei  Fl  am  9.,  bei  F5  am  21.,  bei 
F6  am  23.  Tage,  und  auch  bei  F7  vermehrte  sich  ihre  Zahl 
noch  nach  dem  12.  Tage.  Bei  M8,  wo  die  Section  im  Darm- 
kanal typhösie  Veränderungen  von  verschiedenem  Datum  ergab, 
erfolgte  am  21.  Tage  eine  neue  Eruption  von  Roseolae.  In 
den  hier  benutzten  Fällen  von  exanthematischem  Typhus  war 
mit  Ausnahme  von  C2  und  dem  schon  erwähnten  C5  das 
Exanthem  nach  Zahl  und  Grösse  der  Efflorescenzen  sehr  ent- 
wickelt und  fand  sich  auch  an  Hals  und  Extremitäten.  Bei 
manchen  Fällen  von  Abdominaltyphus  (B2,  D3,  D9,  DIO,  D14, 
M9)  war  es  nur  spärlich  oder  sehr  blass.  Vergleicht  man  diese 
Angaben  Ober  das  Verhalten  der  Roseolae  mit  den  Tempera- 
turverhältnissen der  betreffenden  Fälle,  so  ersieht  man,  dass 
die  Bildung  des  Exanthems  zwar  meistens  in  die  Zeit  der  höch- 
sten Temperatursteigerung  fällt;  dass  sie  aber  mit  letzterer 
nicht  in  causalem  Zusammenhange  steht,  ergibt  sich  aus  ihrem 
späten  Auftreten  bei  F5  und  F6.  Nach  dem  Aufhören  des 
Höheatadiams  jedoch  sahen  wir  niemals  neue  Roseolae  ent- 
stehen.    Aach  der  Grad   der  Entwickelung  des  Exanthems  ist 
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ohne  nachweisbare  Beziehung  zu  der  Intensität  und  dem  Ver- 
laufe der  Temperaturerhöhung.  j 

Starkes  Schwitzen  ist  oft  mit  einer  sehr  erheblichen 
Verminderung  der  abnormen  Temperaturhöhe  verbunden;  je- 
doch ist  dies  immer  nur  dann  der  Fall,  wenn  die  reichliche 
Schweissabsonderung  auf  eine  Zeit  fallt,  wo  auch  an  und  für 
sich  eine  Temperaturabnahme  zu  erfolgen  pflegt,  wie  bei  C2 
am  14.,  bei  D5  am  17.,  bei  E4  am  21.,  bei  M9  am  14.  und 
17.  Tage  (äberali  in  den  Morgenstunden),  bei  G2  zu  Anfang 
des  21.  Tages  (Abends),  oder  wenn  sie  bald  nach  dem  ent- 
scheidenden Abfalle  eintritt,  wie  bei  Dt7  am  Ende  des  18., 
20.,  21.  und  22.  Tages,  bei  Fl  in  der  Morgenzeit  des  25. 
und  26.  Tages,  bei  El  in  der  Nacht  vom  21.  zum  22.  Tage. 
Das  Schwitzen  scheint  in  solchen  Fällen  auf  das  Sinken  der 
Temperatur  den  Einfluss  zu  äussern,  das^s  das  letztere  meist 
weit  beträchtlicher  ausfällt,  als^  es  unter  sonst  ähnlichen  Um- 
ständen ,  aber  ohne  gleichzeitigen  Schweiss  jeu  sein  pflegt :  so 
beträgt  die  innerhalb  eines  halben  Tages  erfolgte  Temperator- 
Termindernng  bei  C2  am  14.  Morgen  2^,  bei  D17  am  19. 
Abend  3^,  am  21.  Abend  3^,  am  22.  Abend  3^  Grad,  und 
die  Temperatur  ist  in  allen  diesen  Fällen,  sowie  bei  El  am 
22.  Tage  (Morgen  und  Abend)  um  \  bis  \  Grad  unter  die 
Norm  gesunken;  bei  D5  erscheint  sie  sofort  mit  dem  Eintritt 
des  entscheidenden  Abfalles  fast  normal  (29^9),  während  sie 
in  anderen  ähnlichen  Fällen  zu  dieser  Zeit  gewöhnlich  noch 
\  bis  1  Grad  über  der  Norm  steht  (vgl.  D6);  bei  M9  ist  die 
Toriibergehende  Abnahme  am  14.  und  17.  Tage  ungewöhnlich 
gross,  indem  die  Temperatur  im  Verlaufe  einer  Nacht  das 
eine  Mal  um  2i^,  das  andere  Mal  um  2y^  Grad  sinkt.  Aus 
diesem  letzten  Falle  geht  zugleich  hervor,  dass  reichlicher 
Schweiss,  selbst  wenn  er  an  einem,  dem  Eintritt  der  Besserung 
günstigen  Tage  erfolgt  und  mit  einer  beträchtlichen  Tempera- 
turabnahme verbunden  ist,  nicht  nothwendig  die  Besserung 
zur  Folge  hat ,  und  somit  an  sich  ganz  ohne  kritische  Bedeutung 
ist.  —  Stärkeres  Schwitzen  zu  anderen  Zeiten,  als  den  pl)en 
angegebenen,  bleibt  ohne  Einfluss  auf  die  Höhe  der  Tempera- 
tur: so  bei  C2  am  11.,  bei  F2  am  13.  und  15.,  bei  F7  am 
19.  und  20.,  bei  M3  am  9.  und  10.  Tage.  Auch  zeigen 
solche  Fälle,  in  denen  die  Kranken  längere  Zeit  hindurch  täg- 
lich, und  dann  gewöhnlich  in  den  Morgenstunden  am  stärksten 
schwitzen  (was  z.  B.  bei  E3  von  Anfang  der  Krankheit  bis  zum 
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Ende  der  4.  Woche  und  bei  62  vom  Ende  der  2.  bis  zum 
Ende  der  5.  Woche  der  Fall  war) ,  nichts  Besonderes  in  ihren 
Temperaturverhältnissen,  nicht  einmal,  wie  man  vielleicht  er- 
warten könnte,  aufßUig  grosse  Morgenremissionen. 

Mit  dem  Eintritt  des  entscheidenden  Temperaturabfalles 
verschwindet  die  düstere  Röthe,  welche  bis  dahin  auf  dem 
Gesiebt  des  Kranken,  vorzüglich  auf  den  Wangen  (bei  blut- 
armen Individuen  in  den  Abendstunden  häufig  als  ein  abge- 
grSnster  Fleck)  zu  sehen  war  und  es  stellt  sich  dafür  eine  oft 
sehr  auffällige  Blässe  ein,  die  dann  beim  exanthematischen 
Typbus  gewöhnlich  bis  zur  Genesung  ununterbrochen  fortbe- 
steht, während  beim  abdominalen  Typhus  meist  noch  mehrere 
Tage  zur  Abendzeit  mit  der  Temperaturexacerbation  auch  die 
Hdthe  wiederkehrt. 

Mitunter  bleibt  es  aber  nicht  bei  dem  einfachen  Verschwin- 
den der,  dem  heftigeren  Fieber  entsprechenden  Blutüberfüllung 
der  Hauteapillaren ,  sondern  es  tritt  mit  dem  entscheidenden 
Temperatarabfall  oder  noch  häufiger  in  den  nächstfolgenden 
Tagen  and  mitunter  selbst  noch  im  späteren  Verlaufe  der 
Convaleacenz ,  wenn  diese  durch  eine  fortbestehende  Compli- 
cation  (vorzüglich  Bronchitis)  verzögert  ist ,  ein  wirklicher  C  o  1- 
Wpsus  ein,  bei  welchem  Gesicht,  Hände  und  Füsse  kalt 
werden.  Einem  solchen  Collapsus  entspricht  gewöhnlich  ein 
Sinken  der  Temperatur,  durch  welches  sie  entweder  rasch  und 
beträchtlich  abnimmt  und  oft  selbst  unter  die  Norm  berabgeht : 
so  bei  D12  am  Morgen  des  17.  Tages  (29%,  am  vorhergehen- 
den Abend  32<>5),  bei  Dl 7  am  Abend  des  19.  Tages  {29%: 
am  vorhergehenden  Morgen  33^1),  bei  El  am  Morgen  des 
22.  Tages  (29^),  bei  D2  am  Morgen  des  28.  Tages  (29^5: 
am  vorhergehenden  Abend  32^1),  bei  R2  am  Morgen  des  14., 
15.  und  16.  Tages.  Wo  aber  der  Collapsus  einmal  vorbanden 
gewesen  ist»  kehrt  er  leicht  wieder,  ohne  dass  gerade  jedes- 
mal eine  aufßUlige  Verminderung  der  Temperatur  damit  ver- 
bunden ist :  bei  D12  wiederholte  er  sich  vom  18.  bis  21.  Tage 
sehr  oft,  obgleich  die  Temperatur  nur  zwischen  31%  und  29^7 
schwankte;  bei  D17  war  dem  Collapsus  am  Abend  des  24. 
Tages  nur  ein  Temperaturabfall  von  30^9  auf  29^  vorausge- 
gangen.- Bei  Gl  entsprach  sogar  dem  erstmaligen  Eintreten 
dfes  Collapsus  am  Abend  des  24.  nur  ein  Sinken  der  Tempe- 
ratur von  31®7  auf  30^6;  auch  bei  Mll,  wo  der  Kranke  vom 
24.  Tage  an  sehr  häufige  Anfälle  von  Collapsus  hatte,  sind  in 
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dem  entsprechenden  Zeitabschnitte  die  täglichen  Temperatur- 
schwankungen meist  sehr  gering.  Der  dem  Tode  vorausgehende 
CoUapsus  erfolgt  sogar  nicht  selten  während  die  Temperatur 
anhaltend  sehr  hohe  Grade  zeigt :  so  bei  M5  am  13.  Tage 
(Morgens  32^ ,  Abends  32^6) ,  bei  M9  am  24.  Tage  (Morgens 
32^5,  Abends  32^7).  Das  Kaltwerden  des  Gesichts  und  der 
Extremitäten  kann  mithin  eintreten  bei  den  verschiedenartigsten 
Temperaturzuständen  des  Truncus.  In  prognostischer  Bezieh« 
ung  jedoch  macht  es  einen  Unterschied,  ob  dieses  Kaltwerden 
im  Verlaufe  einer  rasch  erfolgenden  Abkühlung  der  ganzen 
Körperoberfläche  eintritt  und  gleichsam  nur  als  ein  Excess  der- 
selben an  gewissen,  durch  ihre  anatomische  Beschaffenheit 
dazu  disponirenden  Theilen  erscheint,  oder  ob  es  eintritt 
während  die  Temperatur  des  übrigen  Körpers  keine  erhebliche 
Aenderung  ihres  bisherigen  Verhaltens  zeigt,  so  dass  sich  die 
abnorme  W^ärmeverminderung  nur  auf  jene  Theile  beschränkt. 
Im  ersteren  Falle  ist  die  damit  verbundene  Gefahr  bei  zweck- 
mässiger Behandlung  meist  abzuwenden  und  die  Anwendung 
äusserer  Wärme,  sowie  der  rechtzeitige  Gebrauch  der  Exci- 
tantien  (Wein,  Gamphor,  Moschus)  leisteten  uns  fast  immer 
den  gewünschten  Erfolg ;  im  letzteren  Falle  dagegen  ist  der 
Goliapsus  sehr  häufig  ein  Vorläufer  des  letalen  Ausganges  und 
meist  sind  alle  Mittel  vergeblich.  —  Dass  die  unter  die  Norm 
herabsinkende  Temperatur,  selbst  wenn  sie  kurze  Zeit  zuvor 
noch  ziemlich  bedeutend  erhöht  war,  an  sich  nicht  gentigt, 
den  CoUapsus  herbeizuführen,  lässt  sich  aus  sehr  zahlreichen 
Beispielen  sehen:  vgl.  AI  am  13.,  Bl  am  16.,  C2  am  14., 
Dl  am  20.  und  21.,  D9  am  23.,  D12  am  27.,  D14  am  21., 
F5  am  29.,  F6  am  29.,  F7  am  25.,  R6  am  21.  Tage. 

Die  Gangränescenz  der  Haut  in  Folge  von  Decubi- 
tus ist  ohne  merklichen  Einfluss  auf  den  Gang  der  Tempera- 
turverhältnisse (vgl.  K5  in  der  2.,  D8  in  der  3.,  F7  in  der  4., 
Mll  in  der  5.  Woche). 

4)  Die  E  rscheinung^en  vom  Darmcanal. 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  weichen  Antheil  die  Verän- 
derungen im  Darmcanal  an  der  Gestaltung  der  Temperatur- 
verhältnisse im  typhösen  Fieber  haben,  scheint  a  priori  nichts 
geeigneter  zu  sein ,  als  eine  Vergleichung  der  Temperaturver- 
hältnisse beim  abdominalen  mit  denen  beim  exanthematischen 
Typhus.     Es  findet  sich  nun  aber,  wie  aus  dem  ersten  Abschnitt 
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hervorgeht,  zwischen  beiden  Krankheitsformen  in  dieser  Hin- 
sicht weder  während  der  Anfangssteigerung,  noch  auch  wah- 
rend des  Höbestaditfnis  ein  characteristiscber  Unterschied ;  da- 
gegen besteht  ein  solcher  allerdings  in  den  Temperaturver- 
haitnissen  zur  Zeit  des  entscheidenden  Abfalles  (s.  S.  194). 
Während  nämlich  beim  exanthematischen  Typhus  die  Tempe- 
ratur gewöhnlich  rasch  zur  Norm  zurückkehrt,  pflegt  beim 
abdominalen  Typhus  noch  nach  dem  Aufhören  des  Hö-^ 
bestadiums  eine  Temperaturerhöhung  fortzube- 
stehen, welche  einem  allmählich  abnehmenden  remittirenden 
Fieber  entspricht.  Es  liegt  sehr  nahe ,  die  wichtigste  Ursache 
dieser  Erscheinung  in  denjenigen  Veränderungen  zu '  suchen, 
welche  um  diese  Zeit  im  Darmcanale  noch  vorhanden  sind 
und  sich  erst  nach  und  nach  wieder  ausgleichen.  Diese  An- 
nahme scheint  uns  auch  noch  dadurch  bestätigt  zu  werden, 
dass  die  den  einfachen  Gaströintestinalcatarrh  begleitende 
Temperaturerhöhung  der  hier  in  Frage  stehenden  ganz  ähnlich 
ist:  wir  führen  zum  Belege  nur  eine  Beobachtung  an.  Bei 
einem  28jährigen',  sonst  gesunden  Manne,  der  seit  4  Tagen 
über  Kopfweh,  Appetitverminderung,  etwas  vermehrten  Durst, 
Verstopfung  und  Äfattigkeit  klagte,  ergaben  die  Temperatur- 
messungen in  den  Morgen-  und  Abendstunden  Folgendes: 

Abends  ZZ^A  32H  3202  32O0  3204  3106  31M  30^8  30%  30*^  3001  2908 
Morgens    3 1*3  SO^B  30<>5  30^6  29<>9  29<>9  29<>7  29^  2904  29n  29^7 

Am  6.  Tage  nach  der  letzten  Messung,  als  der  Kranke  sich 
schon  wieder  ganz  wohl  befunden  hatte ,  begann  bei  ihm  eine 
F.  intermitt.  tert.  —  Ein  Vergleich  der  eben  angeführten 
Temperaturverhältnisse  mit  denen,  weiche  wir  z.  B.  bei  F5 
vom  22.  Tage  an  beobachteten,  wird  die  grössle  Aehnlichkeit 
nicht  verkennen  lassen. 

Betrachten  wir  jetzt  die  einzelnen  vom  Zustande  des  Darm- 
canals  abhängigen  Erscheinungen. 

Dass  die  als  typhöse  Stühle  bezeichneten  Darment- 
leerungen in  manchen  unzweifelhaften  Fällen  von  Abdominal- 
typbus gänzlich  fehlen,  ist  hinlänglich  bekannt.  Solche  Fälle 
sind  unter  den  hier  benutzten  Dl,  D14,  E3,  Fl,  F4,  F7,  R6; 
sie  weichen  hinsichtlich  der  Temperaturverbältnisse  .  in  nichts 
Wesentlichem  von  denjenigen  Fällen  ab,  die  in  den  übrigen 
Beziehungen  mit  ihnen  vergleichbar  sind,  und  es  findet  sich 
bei  der  Mehrzahl  derselben   auch  jene  noch  nach  dem  Höhe- 
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Stadium  fortdauernde  Temperaturerhöhung,  die  —  me  ^ir  eben 
zeigten  —  hauptsächlich    von   den  Veränderungen   im   Darme 
bedingt  zu  sein  scheint,    sehr  deutlich   ausgeprägt.     Wo  aber 
die  tj^phösen  Stühle  vorhanden  sind,  beginnen  sie  gewöhnlich 
in  der  ersten  Hälfte  der  2.  Woche,  nur  bei  den  länger  dauern- 
den Fällen  (F2,  F5,   F6,   G2)  erst  zu  Anfang  der  3.  Woche. 
Diese  Angabe  gründet  sich  nicht  auf  die  anamnestischen  Aus- 
sagen der  Kranken,  sondern  lediglich  auf  unsere  eigene  Wahr- 
nehmung in  solchen  Fällen ,  in  denen  beim  Beginn  der  Beob- 
achtung   der  Stuhl   noch   fest .  oder  verstopft  war  und  erst  in 
der   Folge  die  typhöse   Beschaffenheit  annahm  (B3,  D4,  D9, 
DU,  D13,  D18  und  die  vier  eben  genannten).   Das  Verschwin- 
den der  typhösen  Stühle   fällt   zwar  verhältnissmässig  oft  mit 
dem  Aufhören  des  Höhestadiums  ungeFähr  zusamniep:  so  dauer- 
ten sie  bei  Bl  bis  zum  11..  Tage,  bei  D3,  4,9,  11,  16,  17, 
18  bis  zum  15.  oder  17.  Tage,  bei  El,  E4,  F2  bis  zum  20. 
oder  21.  Tage,  bei  F5   und  F6  bis   zum  23.  oder  24.  Tage, 
bei  61  bis  zum  27.  Tage.     Es  gibt  jedoch  auch  Fälle  genug, 
wo  die  typhösen  Stühle  noch  mehrere  Tage   über  das  Höhe- 
stadium hinaus  fortdauern:   so  bei  B4  bis  zum  15.,  bei  D12 
und  D13  bis  zum  20.  Tage  a.  s.  w.;  seltener  kommt  es  vor, 
dass  sie  schon  vor  dem  Ende  des  Höhestadiums  aufhören,  wie 
bei  B3  am  9. ,  bei  62  am  21.  tage.     Dies  Alles  scheint  darauf 
hinzudeuten,    dass   diejenigen   Veränderungen    im   Darmcanal, 
von  denen  die  typhösen  Stühle  abhängen,  zwar  häufig  eine  ganz 
bestimmte  Zeitdauer  haben,  aber  nicht  in  einem  ursächlichen 
Verhältnisse  zu  dem  6ange  der  Temperaturverhältnisse  stehen. 
Dünne  Stühle,  die  zwar  meist  von  fäculenter Beschaffen- 
heit sind ,  mitunter  jedoch  ganz  wie  die  typhösen  Stühle  aus- 
sehen,   finden   sich  nicht  selten   auch  beim  exanthematischen 
Typhus:  Cl  vom  5.  bis  13.,  C4  bis  zum  15.,  D6  vom  10.  bis 
14.,  D7  bis  zum  11*.,  D8  vom  15.  bis  18.,  M6  vom  12.  bis  17. 
Tage.     Dass  sie  ohne  eine  anatomisch  nachweisbare  Abnormität 
des  Ileums  bestehen,    lehrt  der  Sectionsbefund  bei  M6.    Ein 
Coloncatarrh  dürfte  demnach  als  die  wahrscheinlichste  Ur- 
sache derselben  anzunehmen  sein,   wofür  auch  das  mit  diesen 
Dur^chfällen  manchmal  (z.  B.  bei  C4)  verbundene  Leibschneiden 
spricht.     Ein  Einfluss  dieser  Compiication  auf  die  Temperatur- 
verhältnisse lässt  sich  in  keinem  der  angeführten  Fälle  erkennen. 
Ebensowenig  bieten  diejenigen  Fälle ,  in  denen  längere  Zeit  hin- 
durch Stuhlverstopfung  bestand  (AI   vom  5.  bis  8.,  B2 
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Tom  8.  bis  16.,  F3  vom  16.  bis  21.,  G2  vom  6.  bis  13. 
Tage,  Ml  während  der  ganzen  ersten,  MIO  während  der  2. 
Woche),  irgend  welche  hierauf  bezugliche  Eigenthömlichkeit 
der  Temperaturverhältnisse  dar.  Wohl  aber  scheint  eine  nach 
mehrtägiger  Verstopfung  künstlich  herbeigeführte  reichliche 
Darmentleerung  die  Wirkung  zu  haben,  dass  unmittelbar 
nach  derselben  die  Temperaturerhöhung  sich  vorübergehend 
verniindert.  So  sahen  wir  bei  DIO,  wo  am  Morgen  des  11. 
Tages  kurz  vor  der  Messung  eine  solche  Entleerung  auf  ein 
Clysma  erfolgt  war,  die  Temperatur  um  1^  Grad  niedriger 
als  24  Stunden  zuvor;  in  einem  anderen,  hier  nicht  benutz- 
ten Falle  von  eianthematischem  Typhus,  wo  nach  lOtägiger 
hartnäckiger  Verstopfung  endlich  auf  3  Dr.  Rheum  in  der 
Nacht  eine  sehr  copiöse  Ausleerung  erfolgte,  war  die  Tempe- 
ratur, die  am  vorhergehenden  Abend  auf  33^2  gestanden  hatte, 
am  nächsten  Morgen  nur  30^3,  am  folgenden  Abend  aber 
wieder  32^2.  Dass  die  Anwendung  des  Rheum's  an  sich  diese 
temperaturherabsetzende  Wirkung  nicht  hat,  beweist  z.  B.  AI, 
wo  am  8.  Tage  auf  2  Dr.  Rheum  nur  eine  massige  Entleer- 
ong  eintrat:  die  Temperatur  war  an  diesem  und  den  nächsten 
Tagen  sogar  höher  als  an  den  zunächst  vorhergehenden. 

Ein  höherer  Grad  von  Darmmeteorismus,  wie  er 
%.  B.  bei  Mb  vom  15., bis  22.,  bei  Mll  vom  22.  bis  28.  Tage 
|>estandv  bringt  in  dem  gewöhnlichen  Gange  der  Temperatur- 
Verhältnisse  leine  ersichtliche  Veränderung  hervor. 

Störuägen  der  Digestionsorgane  während  der 
Convalescenz,  in  Folge  des  Genusses  von  zuviel  oder  von 
nnzweckmissigen  Speisen ,  mitunter  auch  in  Folge  psychischer 
Aufregung,  kttndigen  sich  oft  zuerst  durch  eine  neue  .Tempe- 
raturerhöhung an,  die  ganz  allmählich  zunimmt;  sie  kann  sich 
an  den  Abenden  nach  und  nach  bis  über  32^  steigern ,  macht 
aber  dann  gewöhnlich  grosse  Morgenremissionen;  auch  ihre 
Abnahme  erfolgt  wieder  allmählich;  die  gastrischen  Symptome, 
sowie  Schwindel,  Kopfweh  und  oft  auch  Nasenbluten  stellen 
sich  meist  erst  einige  Tage  nach  dem  Beginne  dieses  neuen 
Fiel>ers  ein.  Beispiele  desselben  finden  sich  bei  B4  vom  21. 
bis  33.  Tage  und  bei  D4  vom  26.  bis  34.  Tage.  —  Ein  leich- 
ter Coloncatarrh  dagegen,  der  mitunter  im  Verlaufe  der  Con- 
valescenz massige  Durchfälle,  aber  keine  Störung  des  Allge- 
meinbefindens  herbeiführt,  wie  bei  F4  in  der  5.  Woche,  ist 
mit  keiner  erheblichen  Temperatursteigerung  verbunden. 

14* 
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An  MU  sehen  wir,  wie  das  abnorm  lange  Fortbesteben 
der  typhosen  Darmv er schwarun gen  nicht  verhindert,  dass 
die  Temperaturverhältnisse  sich  völlig  ebenso  gestalten,  wie 
wenn  die  Veränderungen  im  Darm  anf  die  gewöhnliche  Weise 
verlaufen. 

5)  Gehirnsymptome. 

Höhere  Grade  von  Somnolenz  finden  sich  mitunter  in 
der  2.  Hälfte  des  Höhestadiums  und  verschwinden  dann  mit 
dem  Entritte  des  entscheidenden  Temperaturabfalles :  so  bei 
B5  in  der  2.  Woche  bis  zum  13.  Tage,  bei  D5  vom  9.  bis 
12.  Tage,  bei  D13  vom  12.  bis  16.  Tage,  bei  D17  am  15. 
Tage,  bei  D18  vom  10.  bis  ib.  Tage  u.  s.  w.  Bei  sehr  ge- 
schwächten Individuen  tritt  manchmal  eine  grössere  Somnolens 
erst  mit  der  Abnahme  der  Temperaturerhöhung  ein,  wie  z.B. 
bei  C5  vom  14.  bis  20.  Tage,  wo  um  diese  Zeit  schon  eine 
sehr  bedeutende  Anämie  bestand;  ferner  bei  D6  am.  17.,  bei 
D18  am  16.,  bei  R4  am  7.,  bei  R5  am  9.  Tage:  in  den  bei- 
den letzten  Fällen  waren  die  Kranken  durch  den  unmittelbar 
vorausgegangenen  Typhus  sehr  erschöpft,  die  beiden  ersten 
Fälle  betrafen  Potatoren. 

Delirien  von  verschiedener  Heftigkeit  treten  am  häufig- 
sten in  dem  2.  Abschnitte  des  Höhestadiums  ein,  den  wir  oben 
als  die  Periode  der  etwas  ermässigten  Temperaturerhöhung 
bezeichnet  haben,  und  dauern  dann  entweder  bis  gegen  Ende 
des  Höhestadiums  oder  selbst  noch  einige  Tage  über  dasselbe 
hinaus:  so  bei  D4  vom  11.  bis  14.,  bei  D6  vom  10.  bis  15., 
bei  D7  vom  12.  bis  20.,  bei  D8  vom  12.  bis  16.,  bei  D12 
vom  13.  bis  16.,  bei  D15  vom  13.  bis  18.,  bei  E2  am  20. 
und  21.,  bei  F3  vom  16.  bis  19.,  bei  F4  am  14.  und  15., 
bei  M4  vom  10.  bis  12.,  bei  M8  vom  13.  bis  22:  Tage.  Es 
ist  auffällig,  wie  in  allen  diesen  Fällen  die  Delirien  gerade 
um  die  Zeit  beginnen,  wo  die  Morgenremissionen  etwas  grös- 
ser geworden  sind  und  die  Temperaturerhöhung  etwas  abzu- 
nehmen anfängt.  Da  sich  dieses  Zusammentreffen  in  so  zahl- 
reichen Beispielen  findet,  so  ist  es  wohl  schwerlich  als  etwas 
Zufälliges  anzusehen.  Hat  nun  derjenige  Zustand  des  Nerven- 
systemes,  bei  welchem  die  Delirien  eintreten,  einen  herab- 
setzenden Einfluss  auf  die  Temperaturerhöhung  — .  oder  flillt 
dieser  Zustand  mit  der  von  anderen  Ursachen  abbSsg^m 
peraturermässigung  nur   der  Zeit  nach  zusammevt'^ 
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letztere  Verhältniss  spricht  das  nicht  seltene  Vorkommen  einer 
Temperaturermässigung  in  der  2.  Hälfte  des  Höhestadiums  ohne 
gleichzeitiges  Eintreten  von  Delirien,  wie  z.  B.  bei  Dl  vom 
12.,  bei  D9  vom  14.,  bei  DU  vom  12.,  bei  F2  vom  17. 
Tage  an  u.  s.  w.  Dagegen  Hesse  sich  zu  Gunsten  des  ersteren 
Verhältnisses  anführen,  dass  in  manchen  Fällen  gleichzeitig 
mit  dem  Verschwinden  der  Delirien  auch  eine  Wiederzunahme 
der  Temperaturerhöhung  erfolgt:  bei  F4,  wo  der  Kranke  nur 
am  14.  und  15*  Tage  delirirte,  war  am  16.  und  17.  Tage 
die  Morgentemperatür  um  ungefähr  ^  Grad  höher  als  am  14. 
und  15.  und  auch  die  Abehdtemperatur  des  16.  Tages  um 
y^  Grad  höher  als  die  des  15.  Jedoch  ist  dabei  zu  berück- 
sichtigen, dass  gerade  bei  den  Fällen  der  Gruppe  F  an  der 
Grenze  je  zweier  Wochen  sehr  gewöhnlich  eine  vorübergehende 
Temperaturverminderung  vorkommt,  bei  welcher  die  meisten 
Male  keine  Delirieq  eintreten.  In  noch  auffälligerer  Weise 
fällt  bei  F3  mit  dem  Aufhören  der  sehr  heftigen  Delirien  um 
die  Mitte  des  19.  Tages  eine  nicht  unbeträchtliche  Tempera- 
tursteigeruiig  zusammen ,  indem  die  Abendtemperatur  des  19. 
Tages  um  4  Grad  höher  ist  als  die  des  18.  und  17.  Tages; 
eine  Temperaturverminderung  in  der  Mitte  der  3.  Woche  ist 
aber  etwas  äusserst  Häufiges  und  wo  durch  sie  nicht  das  Ende 
des  Höhestadiums  herbeigeführt  wird,  folgt  ihr  am  18.  oder 
19.  Tage  constant  eine  neue  Erhebung.  Dass  diese  in  dem 
vorliegenden  Falle  so  bedeutend  war,  kommt  vielleicht  z.  Th. 
auf  Rechnung  des  am  18.  oder  19.  Tage  angewandten  Rd. 
Siimbul,  über  dessen  Einfluss  auf  die  Temperatur  wir  jedoch 
in  Ermangelung  mehrerer  Beobachtungen  nichts  Bestimmtes 
wissen.  Dass  Delirien  auch  bei  sehr  hohen  Temperaturgraden 
vorkommen  können,  ergibt  sich  aus  den  Fällen  05,  wo  der 
Kranke  am  13.  Tage  fortwährend  deUrirte,  und  M5,  wo  vom 
7.  Tage  an  bis  zum  Tode  sehr  häufige  Delirien  bestanden ;  in 
beiden  Fällen  fand  sich  gleichzeitig  hypostalische  Lungeninfil- 
tration, welche  wahrscheinlich  zur  Temperaturerhöhung  beitrug 
(s,  weiter  unten). 

Eine,  vorzüglich  bei  sensibeln  weiblichen  Individuen  mit- 
unter vorkommende,  sehr  grosse  Schmerzhaftigkeit  des 
ganseii  Körpers  oder  einzelner  Theile ,  vorzüglich  der  unteren 
Eztremititan i  welche  die  Kranken  oft  zu  lauten  Klagen  veran- 
^:^vi  kM  ein«  nachweisbare  anatomische  Störung  be- 
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steht,  ist  ohne  Einwirkung  auf  die  Temperatur  (R2  in  der  2. 

Woche,  D3  am  13.  und  14.  Tage). 
« 

6)  Erscheinungen  von  den  Respirationsorganen. 

Heftiger  über  beide  Lungen  verbreiteter  Bronchial- 
eatarrh  fand  sich  im  Verlaufe  des  Höhestadiums  in  11  Fäl- 
len, von  denen  2  tödtlich  endeten:  C2  bis  zum  12.  Tage ,  CS 
vom  10.  bis  12.  Tage,  D7  in  der  2.  Woche,  D8  und  D18  in 
der  2.  und  3.  Woche,  E2  bis  zur  Mitte  der  3.  Woche,  £5 
in  der  3.  Woche,  F2  von  der  2.  bis  in  die  4.  Woche,  62  in 
der  3.  und  4.  Woche,  M2  am  8.  bis  10.,  M3  vom  9.  bis  11. 
Tage.'  Während  der  Dauer  dieses  heftigeren  Bronchialcatarrhes 
war  die  Temperaturerhöhung  im  Ganzen  immer  sehr  bedeutend 
und  vorzüglich  in  den  Morgenstunden  beträchtliqher ,  als  bei 
ähnlichen  Fällen,  die  diese  Complication  nicht  darboten.  Die- 
ser Unterschied  ist  sehr  auffällig,  wenn  man  die  Morgentem- 
peraturen des  9.  bis  12.  Tages  bei  C2  und  C3  mit  denen  bei 
Cl,  oder  die  Temperalurverhältnisse  der  2.  Woche  bei  07 
und  D8  mit  den  entsprechenden  bei  D5  und  D6  vergleicht; 
Während  bei  den  übrigen  Fällen  der  Gruppen  £  und  F  schon 
von  der  Mitte  der  2.  Woche  an  grössere  l^orgenremissionen 
eintreten,  beginnen  sie  bei  E2  erst  am  20. ,  bei  F2  am  18., 
bei  F7  am  21.  Tage  und  es  nähern  sich  die^  Temperaturver- 
hältnisse im  letztgenannten  Italic  vom  13.  bis  20.  Tage,  sowie 
bei  M3  am  9.  und  10.  Tage  denen  einer  Febris  continens. 
Hierher  gelraren  auch  die  sehr  hohen  Morgentemperaturen  bei 
62  am  18.  bis  20.  und  am  25.  bis  29.  Tage  (am  20.,  26., 
28.  und  29.  nahe  an  33^).  Wo  ein  höherer  Grad  von  Bronchial- 
catarrh  über  das  Höhestadium  hinaus  fortbesteht,  sinkt  auch 
beim  Eintritt  des  entscheidenden  Abfalles  die  Temperatur  nicht 
so  stark  wie  bei  uncomplicirten  Fällen,  und  wird,  so  lange 
diese  Complication  anhält,  nicht  Völlig  nornoal.  So  fällt  sie  bei 
D5,  y/o  keine  Spur  von  Bronchialcatarrh  nachzuweisen  war, 
sogleich  am  Morgen  des  17.  Tages  auf  die  Norm  herab  und 
steigt  auch  an  den  beiden  nächsten  Abenden  nur  noch  unge- 
fähr um  ^  Grad  über  dieselbe,  während  sie  bei  D8,  wo  ein 
heftiger  Bronchialcatarrh  bis  zum  Ende  der  3.  Woche  dauerte, 
am  17.  Tage  Morgens  30^8,  Abends  3P4  betrug  und  auch 
an  den  folgenden  Tagen  Abends  noch  um  1,  Morgens  um  ^ 
6rad  über  der  Norm  stand ;  bei  D18  sinkt  die  Temperatur  am 
Morgen  des  17.  Tages  nur  bis  31^1  und  erhebt  sich  an  den 
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beiden  nächsten  Abenden  wieder  bis  32^1;  erst  vom  Morgen 
des  19.  Tages  an  zeigt  sie  ein  continuiriiches  Sinken,  — 
Bronchialcat'arrh  geringeren  Grades,  wie  er  sehr 
häufig  in  der  2.  Woche  einzutreten  pflegt  (B2,  B4,  Gl,  D4, 
DIO,  11,  12,  13,  15,  17,  El,  M6,  7,  8,  10,  R4.  5),  äus- 
sert auf  die  Teraperaturverhältni^se  des  Höhestadiums  keine 
ersichtliche  Wirkung.  Wenn  er  dagegen  noch  fortbesteht,  nach- 
dem der  entscheidende  Abfall  erfolgt  ist,  so  verzögert  er  eben- 
falls die  Rückkehr  zur  Norm,  indem  die  Temperatur  kürzere 
oder  längere  Zeit  in  die  Convalescenz  hinein  sich  so  verhält, 
wie  bei  einer  leichteren  Febris  remittens.  So  zeigt  sich  z.  B. 
bei  D12,  wo  ein  geringer  Bronchialcatarrh  sich  bis  in  die  6. 
Woche  hinzog,  während  der  ganzen  Dauer  desselben  täglich 
mindestens  zu  einer  von  beiden  Beobachtungszeiten  eine  ab- 
norme Erhöhung;  bei  D15,  wo  sich  der  Bronchialcatarrh  bis 
in  die  Mitte  der  4.  Woche  erhielt,  begann  sogleich  nach  dem 
entscheidenden  Abfall  eine  neue  nicht  unbeträchtliche  Steiger- 
ung, die  erst  in  der  4.  Woche  allmählich  verschwand;  ganz 
ähnlich  sind  die  Verhältnisse  bei  D2. 

Hypostatische  Infiltration  der  Lungen  (welche  wir 
annahmen,  wenn  an  den  hinteren  und  unteren  Theilen  des 
Thorax  der  Percuss^onsschall  massig  gedämpft  und  daselbst 
das  Athmungsgeräusch  sehr  vermindert  oder  schwach  bronchial 
war)  scheint  nur  dann  eine  Steigerung  der  Temperatur  zu  be- 
wirken, wenn  sie  schon  in  einer  früheren  Periode,  nämlich 
von  der  Mitte  der  2.  bis  zur  Mitle  der  3.  Woche  sich  aus- 
bildet. $0  entspricht  die  continuirliche,  ohne  Unterschied  der 
Tageszeit  fortschreitende  Temperatursteigerung,  die  sich  bei 
C4  vom  Morgen  des  10.  bis  zum  Abend  des  11.,  bei  C5  vom 
Morgen  des  12.  bis  zum  Morgen  des  13.,  bei  D17  vom  Mor- 
gen des  IL  bis  zum  Morgen  des  12.  und  bei  M8  vom  Mor- 
gen des  15.  bis  zum  Abend  des  18.  Tages  findet,  in  allen 
vier  Fällen  dem  Eintreten  einer  Lungeninfiltration.  Wenn  sich 
dagegen  diese  Complication  erst  später  einstellt  (wie  bei  D18, 
F2,  M6,  wo  sie  erst  in  der  2.  Hälfte  der  3.  Woche  entstand), 
so  ist  sie  von  keiner  merklichen  Temperatursteigerung  beglei- 
tet. Auch  bei  Mll  nahm  trotzdem,  dass  seit  der  Mitte  der 
4.  Woche  eine  hyposlalische  Infiltration  der  rechten  Lunge 
bestand,  die  Temperaturerhöhung  um  diese  Zeit  immer  mehr 
ab;  dagegen  blieb  in  demselben  Falle  eine  zu  Anfang  der  3. 
Woche   eintretende  Infiltration   der  rechten  Lungenspitze  (bei 
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der  deutliches,  starkes  Bronchialathmen  gehört  ward)  nicht 
ohne  Einfluss  auf  die  Temperatur;  denn,  sowohl  die  Abend- 
temperatur am  14.  und  15.,  als  auch  die  Morgentemperatur 
am  15.  und  16.  Tage  war  merklich  höber  als  an  den  unmit- 
telbar vorhergehenden  und  folgenden  Tagen, —  Eine  {lufrällige 
Temperatursteigerung  fehlt  bei  der  hjrpostaiischen  Lungeninfli- 
tration  meist  auch  dann,  wenn  sie  kurze  Zeit  yqt  dem  Tode, 
wahrscheinlich  als  Terminalaffection ,  eintritt,  wie  in  den  Fäl- 
len M3,  4,  5  und  6,  obgleich  sie  .in  den  meisten  derselben 
schon  sehr  zeilig,  nämlich  gegen  die  Mitte  der  3.  Woche, 
sich  bildete.  Nur  bei  M7  könnte  man  die  vom  Abend  des  17. 
bis  zum  Morgen  des  18.  Tages  fortschreitende  Temperaturzu- 
nahme, welche  um  so  mehr  auffällt,  als  am  Morgen  des  17. 
Tages,  ein  sehr  beträchtlicher  Temperaturabfall  vorausgegangen 
war,  mit  der  am  18.  Tage  gefundenen  Lungeninfiltration  in  Be- 
ziehung bringen. 

7)  Beschaffenheit  des  Urins. 

Während  des  Höhestadiums  ist  die  Menge  des  Urins 
vermindert,  und  seine  Farbe  dunkel  (bräunlichrolh  oder  gelb- 
braun); gewöhnlich  sehr  bald  nach  dem  entscheidenden  Tem- 
peraturabfall, mitunter  sogleich  mit  dem  Eintreten  desselben. 
(D9),  meist  aber  erst  2  bis  3  Tage  später,  wird  der  Urin 
wieder  reichlicher  und  bekommt  meist  eine  annähernd  normale 
Farbe  oder  wird  bei  blutarmen  Individuen  abnorm  blass.  S  e- 
dimente  von  harnsauerem  Natron  sahen  wir  in  dem, 
von  einer  Beobachtungszeit  zur  andern  gesammelten  Urin 
nicht  selten  und  dann  im  einzelnen  Falle  gewöhnlich  mehrmals 
oder  selbst  vielmals;  meist  zur  Morgenzeit:  bei  Bl  vom  14. 
bis  17.,  bei  C3  am  9.,  bei  Dl  am  14.  bis  16.,  bei  D3  am 
10.  bis  13,  bei  D4  am  8.  bis  21.,  bei  D8  am  17.,  bei  D17 
am  4.  bis  8.,  22.,  26.  bis  29.,  bei  F5  am  10.  bis  12.,  14., 
16.,  18.,  20.  bis  23.,  27.,  28.  und  31.,  bei  Bl  am  15.  und 
16.,  bei  M6  am  17.,  bei  M7  am  10.  und  12.  Tage.  Eine  Be- 
ziehung zwischen  dem  Erscheinen  dieses  Sedimentes  und  den 
Temperalurverhäitnissen  Ist  nicht  aufzufinden  und  wenn  es 
einige  Male  mit  einer  beträchtlicheren  Temperalurabnahme  zu- 
sammentrifiTt  (wie  bei  D8  und  M6),  so  muss  dies  als  etwas  rein 
Zufälliges  angesehen  werden,  da  das  Gegentheil  weit  häufiger 
staltfindet.  —  Die  wenigen  Fälle,  in  denen  während  des  Höhe- 
stadiums der  Urin  eine  Zeit  lang  in  geringem  Grade  albumin- 
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haltig  ^ar:  B4  vom  4.  bis  6.  Tage  (auch  Cylinder),  D18  in  der 
2.  Woche,  M3  vom  5.  bis  10.  Tage,  boten  hinsichtlich  der 
Temperaturverhallnisse  keine,  ihnen  gemeinschaftliche  Eigen- 
thömlichkeit  dar. 


8)  Entzündliche  Processe, 

die  in  irgend  einem  Theile  des  Körpers  als^  Complication  der 
Krankheit  auftreten  ^  mögen  sie  nun  noch  im  Verlaufe  des 
Höhesladiums  oder  erst  gegen  die  Convalescenz  hin  sich  ent- 
i/vickeJn,  sind  immer  von  einer  Temperatursteigerung  begleitet. 

Bei  MIO  bildete  sich  um  die  (in  Folge  von  Obturation 
des  Duct.  cyst.)  sehr  stark  ausgedehnte  Gallenblase  herum 
eine  adhäsive  Peritonitis,  welche  vom  18.  Tage  an  heftigen 
Schmerz  im  rechten  Hypochondrium  verursachte  und  mit  der 
v?ahrscheinlich  auch  der  Schüttelfrost  am  17.  Tage  zusammen- 
hing: schon  am  16.  Tage  begann  die  Temperaturerhöhung 
noch  bedeutender  zu  werden,  als  sie  bis  dahin  gewesen  war; 
und  erhielt  sich  von  da  bis  zum  -  Tode  auf  einem  solchen 
Grade,  wie  wir  es  bei  keinem  anderen  Falle  in  dieser  Zeit 
beobachtet  haben  (sie  war  Abends  stets  zwischen  32^9  und 
33^5,  Morgens  meist  weil  über  32®).  ^ 

Bei  eioßm  22jährigen  Mädchen  (dessen  Krankengeschichte 
wir  übrigens  hier  nicht  benutzen  konnten)  trat  ungefähr  im 
Anfang  der  4.  Woche,  als  sie  sich  zu  Mittag  eben  im  Bette 
aufgesetzt  hatte  um  Suppe  zu  essen,  ein  stechender  Schmerz 
in  der  linken  Darmbeingegend  ein ;  bald  war  der  ganze  Bauch 
schmerzhaft  und  massig  aufgetrieben  und  den  Nachmittag  über 
hatte  die  Kranke  anhaltendes  Frostgefuhl  und  Brechneigung; 
gegen  AbenA  war  der  Percussionsschall  in  den  Darmbeingegen- 
den, und  zwar  links  weiter  herauf  als  rechts,  gedämpft,  am 
übrigen  Bauche  dagegen  metallisch:  Ordin.  16  Blutegel  in  die 
Unterbauchgegend  und  aller  3  Stunden  Opii  puri  grj.  (Der 
weitere  Verlauf  der  Krankheit  Hess  keinen  Zweifel  darüber, 
dass  hier  eine  Darmperforation  stattgefunden  und  eine,  der 
Hauptsache  nach  adhäsive  Peritonitis  herbeigeführt  hatte. 
Die  Kranke  genass  sehr  langsam  und  es  bildeten  sich  nach 
ungefähr  einem  halben  Jahre  in  der  linken  Darmbeingegend 
mehrere  Abscesse.)  Folgendes  sind  die  Ergebnisse  der  Tem- 
peraturuntersuchüng  vom  zweiten  Abend  vor  dem  Eintritte  der 
Perforation  bis  5  Tage  nach  derselben: 
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Abends  32^b      3204       Z3H      3i«0      dS^S      31<^4      32H      Si^^ 
Morgens        30<>9       ZO^S      32<>6      310?      31  ^S      31<>8    32^0      d006. 

Wir  sehen  auch  hier  sogleich  nach  dem  Beginn  der  Pert- 
fenitis  eine  sehr  beträchtliche  Temperatursteigerung,  die  sich 
zwei  Tage  sp«iter  wiederholte,  nachdem  3  Stunden  vor  der 
betreffenden  Abendbeobacbtung  eine  Eiacerbation  der  Bauch- 
schmerzen, von  Frösteln  begleitet,  eingetreten  war. 

In  einem  anderen  Falle  (26jähr.  Mann),  wo  die  nach  dem 
H6hestadium  noch  fortbestehende  Febricula  ohne  nachweisbare 
Complication  sehr  lange  anhielt,  bildete  sich  in  der  ersten 
Hälfte  der  5.  Woche  eine  anfangs  ganz  schmerzlose  An- 
schwellung der  rechten  Parotisgegend;  erst  am  35. 
Tage  begannen  Schmerzen ,  die  mit  der  wachsenden  Spännung 
der  Geschwulst  zunahmen  und  dem  Kranken  so  unerträglich 
wurden ,  dass  er  am  40.  Tage  davonlief,  um  bei  einem  anderen 
Arzte  schnellere  Hülfe  zu  finden.  Nach  einigen  Tagen  kam 
er  jedoch  zurück  und  bald  erfolgte  eine  Eiterentleerung  aus 
dem  äusseren  Gehörgange  mit  Verminderung  der  Geschwulst 
und  grosser  Linderung  der  Beschwerden.  Dieser  Kranke  bot 
vom  33.  bis  40.  Tage  folgende  Temperaturverhältnisse: 

Abends  30<>8        30O8        3104         3iop        ZiH        ZZ^O        31<>8 
Morgens        SO^O        30^3        30^3        30^5        30<>8        30^4        30O3. 

Die  Dermatitis,  welche  bei  D18  vom  22.  bis  26.  Tage 
an  mehreren  Stellen  des  Kopfes  und  dem  eiüeo.  Ellbogen  auf- 
trat und  in  den  folgendep  Tagen  an  einigen  dieser  Stellen 
zu  Abscedirungen^  führte,  war  von  einer  Temperaturer- 
höhung begleitet,  die  mehrmals  in  den  Abendstunden  über 
32^,  in  den  Morgenstunden  über  31^  stieg;  ihr  Maximum 
zeigte  sie  am  25.  Tage  Abends,  wo  die  Röthung  und  Geschwulst 
an  sämmtlichen  afficirten  Stellen  am  stärksten  war ;  dann  nahm 
sie  etwas  ab,  erhob  sich  aber  wieder  am  28.  Tage,  wo  die  Eiter- 
bildung erfolgte.  Auffällig  ist,  dass  auch  diese  Temperaturer- 
höhung mit  einem  continuirlichen  Sinken  (vom  Abend  des  34. 
bis  zum  Abend  des  36.  Tages)  aufhörte,  nachdem  in  demselben 
Falle  schon  anderthalb  Wochen  zuvor  ein  ähnliches  Sinken  bei 
dem  entscheidenden  Temperaturabfalle  stattgefunden  hatte. 

In  einem,  hier  sonst  nicht  benutzten  Falle ,  wo  die  Tem- 
peratur seit  der  Mitte  der  5.  Woche  sich  ganz  normal  verhielt, 
bildete  sich  um  die  Mitte  der  6.  Woche  auf  dem  einen  Hinter- 
backen ein  grosser  Furunkel,  am  40.  Tage  war  die  eolspre- 
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chende  Stelle  dunkel  geröthet,  sehr  hart  und  äusserst  sehmerz- 
haft  und  der  Kranke  hatte  am  Nachmittag  einen  starken  Schutte!- 
frost.  Nachdem  die  Temperatur  schon  anderthalb  Tag  zuvor 
sich  ein  wenig  erhoben  hatte,  zeigte  sie  am  Abend  des  40. 
Tages  eine  sehr  beträchtliche  Steigerung  und  war  auch  die 
folgenden  Tage  noch  etwas  erhöht,  wie  man  aus  den  nachstehen- 
den Zahlen  ersieht : 

Tag^  38  39  40  41  42 

Abends        29<>9        30^3        32<>5        30<*8        30<>4 
Morgens     .        30^2        30o4        30<>9        30<»a. 

Die  allem  Anscheine  nach  ganz  frische  Splenitis,  welche 
bei  M7  in  der  Leiche  gefunden  wurde,  hat  vielleicht  dazu  beige- 
tragen^ dass  die  Temperatur  in  diesem  Falle  in  den  letzten 
Stunden  des  Lebens  höher  stieg,  als  es  sonst  in  Fällen,  bei  denen 
der  Tod  erst  einige  Tage  nach  dem  Ende  des  Höhestadiums  ein- 
tritt, zu  geschehen  pflegt. 

9.    Hämorrhagien 

im  Verlaufe  des  Höhestadiums ,  bei  denen  rasch  eine  grössere 
Menge  ergossen  wird ,  haben  immer  eine  Abnahme  der  Tem- 
peratur zui;  Folge ,  die  gewöhnlich  schon  nach  einigen  Stunden 
wahrzunehmen  ist,  aber  selbst  wenn  die  Blutung  sehr  profus 
war,  nicht  über  2  Tage  anzuhalten  pflegt.  So  ist  bei  61,  wo 
am  Mittag  des  11.  Tages  eine  sehr  copiöße  Hämorrhagie  begann 
und  bis  in  die  folgende  Nacht  hinein  fortdauerte,  am  11.  Abends 
und  ZD  beiden  Beobachtungszeiten  des  12.  Tages  die  Tempera- 
turhöhe erheblich  geringer  als  in  den  folgenden  Tagen.  Bei  M8 
erfolgte  nach  einem  ebenfalls  sehr  bedeutenden  Blutverlust  aus  ^ 
der  Nase,  der  in  de»  Nacht  vom  12.  zum  13.  Tage  stattfand,  eine 
massige  Verminderung  der  Temperaturböhe  an  den  beiden  fol- 
genden Tagen;  am  15.  Tage  stieg  sie  wieder.  Bei  M9  wurde 
kurz  vor  der  Morgenbeobachtung  des  11.  Tages  eine  grosse 
Menge  Blut  aus  dem  Darme  entleert :  die  Höhe  der  folgenden 
Abendtemperatur  (zu  Anfang,  des  12.  Tages)  war  merklich  ge- 
ringer als  die  am  11.  und  13.  Tage.  Jedoch  betrug  die  Abnahme 
der  Temperaturerhöhung ,  welche  wir  in  diesen  und  ähnlichen 
Fällen  nach  Hämorrhagien  eintreten  sahen,  niemals  viel  über 
\  Grad. 

Auch  bei  M3  hat  vielleicht  der  reichliche  Bluterguss  iü  das 
Gewebe^  der  linken  Lunge ,  welcher  am  10.  Tage  zur  Annahme 
einer  Pneumooie  Veranlassung  gab,  dazu  mitgewirkt,  dass  die 
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Abendtemperatur  am  9.  und  10.  Tage  auffallig  niedriger  war, 
als  an  den  vorhergehenden  Tagen,  und  dass  sie  am  11.  Tage 
nur  32%  betrug,  obgleich  schon  4  Stunden  nach  dieser  Messung 
der  Tod  erfolgte. 

Ob  ein  zwar  reichliches,  aber  nicht  gerade  profuses  Nasen- 
bluten ,  wenn  es  um  die  Zeit  des  Maximums  erfolgt  und  dem 
Kranken  das  Gefühl,  der  Erleichterung  und  des  Besserbeflndens 
herbeiführt ,  auch  auf  den  ganzen  ferneren  Verlauf  des  Fiebers 
einen  günstigen  Einfluss  ausübt,  vermögen  wir  nicht  zu  ent- 
scheiden ,  da  wir  bis  jetzt  nur  einen  einzigen  Fall  beobachtet 
haben,  der  dafür  zu  sprechen  scheint,  nämlich  Cl;  hier  er- 
folgte ein  solches  Nasenbluten  zwischen  beiden  Beobachtqngs- 
zeiten  des  8.  Tages  und  die  Temperatur  zeigte'  von  da  eine 
ziemlich  rasch  fortschreitende  Abnahme  —  ein  Verhalten, 
welches  uns  in  keinem  anderen  Falle  von  exanthematischem 
Typhus  vorgekommen  ist. 

Massiges  Nasenbluten,  wie  es  sich  beim  Typhus  sehr  ge- 
wöhnlich findet,  bleibt  ohne  ersichtliche  Wirkung  auf  die 
Temperaturverhältnisse,  selbst  wenn  es  sich  sehr  oft  wieder- 
holt;  vgl  z.  B.  F6,  wo  der  Kranke  vom  10.  bis  22.  Tage 
täglich  Nasenbluten  hatte. 

Dritter  Absclmitt 

1)  Die  Recidive  des  Typhus. 

In  8  Fällen,  von  denen  wir  7  hier  mitgetheilt  haben  (s. 
die  Gruppe  R  und  M5)  sahen  wir  bei  Personen,  welche  so 
eben  einen  abdominalen  Typhus  durchgemacht  hatten  und  in 
der  Convalescenz  mehr  oder  weniger  weit  vf^rgeschritten  waren, 
ganz  unerwartet  von  Neuem  eine  Krankheit  auftreten,  die  so- 
wohl in  ihrem  Beginne,  als  auch  in  ihrem  weiteren  Verlaufe 
völlig  solche  Erscheinungen  darbot,  dass  die  Diagnose  auf 
nichts  Anderes  als  auf  einen  neuen  Typhus  gestellt  werden 
konnte.  In  dem  einen  Falle,  welcher  tödtlich  endigte  (M5), 
fand  diese  Diagnose  durch  die  Section  ihre  vollkommene  Be- 
stätigung :  frisch  infiltrirte  Stellen  der  Darmschleimhaut  neben  ver- 
heilenden (s.  die  Krankengesch.).  Bei  K5  war  merkwürdiger  Weise 
der  2*  Typhus  ein  exanthematischer.  In  keinem  der  hier  mitgetheil- 
ten  Fälle  war  ein  ätiologisches  Moment  für  die  Recidive  nachzu- 
weisen. (In  dem  achten ,  zur  Zeit  der  Ausarbeitung«  unserer 
Abhandlung  noch  nicht  völlig    abgelaufenen  Falle  begann  die 
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Recidive  nach  dem  Genüsse  einer  sehr  fetigestrichenen  Butter» 
Semmel,  die  zunächst  Erbrechen  verursachte.) 

Der  Eintritt  der  neuen  Erkrankung  fiel ,  vom  Beginne  des 
ersten  Typhus  an  gerechnet,  bei  R5  in  den  Anfang  der  4., 
bei  M5  in  die  Mitte  der  5.,  bei  Kl  und  R2  gegen  das  Ende 
der  6.,  bei  R6  in  den  Anfang  der  7.,  bei  R4  auf  das  Ende 
der  8.  Woche ;  in  den  übrigen  2  Fällen  war  der  Beginn  des 
ersten  Typhus  nicht  genau  zu  ermitteln. 

Der  Umfang  der  Milz  zeigte  durchgangig  eine  Wiederzu- 
nahme, vrobei  es  auffallig  ist,  dass  diese  um  so  zeitiger  ein« 
trat ,  je  früher  die  Recidive  begonnen  hatte :  nämlich  bei  M5 
schon  agi  1.,  bei  R2  am  2.,  bei  R6  und  R4  am  4.  Tage. 
Eine  Ausnahme  scheint  aur  der  Fall  yon  eianthematiscbem 
Typhus  zu  machen,  da  bei  ihm,  obgleich  er  am  frühesten  be« 
gann,  doch  die  neue  Milzvergrösseruo^  erst  am  3.  Tage  ge« 
funden  wurde« 

Auch  Roseolae  bildeten  sich  von  Neuem:  sie  fehlten  nur 
in  einem  einzigen  Falle  (Ri,  dem  leichtesten  von  allen).  Die 
Zeit  ihres  Erscheinens  war  sehr  verschieden;  am  spätesten 
zeigten  ^sie  sich  bei  R6,  nämlich  erst  am  9.  Tage,  dagegen 
kamen  sie  bei  R2  sVRon  am  2.  Tage,  mithin  viel  früher  als 
gewöhnlich. 

Typhöse  Stühle  traten  in  4  Fällen  wieder  ein,  und  zwar 
etwas  früher  als  sie  sonst  anzufangen  pflegen ,  nämlich  bei 
R3  am  3.,  bei  R4  und  M5  am  5.  und  bei  Rl  am  6.  Tage; 
dagegen  zeigte  der  Stuhl  bei  R2  und  R6,  sowie  in  dem  Falle 
voii  exanthematischem  Typhus  nichts  Characteristisches. 

Die  objectiven  Fiebersymptome,  nämlich  die  Erhöhung 
der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz  verhielten  sich  bei  den 
Recidiven  ganz  so,  wie  wir  es  als  dem  Typhus  eigenthümlich 
oben  dargestellt  haben  und  sie  sind  auch  bei  jener  Darstellung 
bereits  mehrfach  berücksichtigt  worden ,  so  dass  wir  hier  nur 
noch  wenig  zu  bemerken  haben.  In  den  Fällen,  wo  vor  dem 
Eintritte  der  Recidive  die  Temperaturverhältnisse  ganz  oder 
annähernd  normal  waren,  weicht  die  Anfangssteigerung  der 
Temperatiir  nicht  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  ab;  wenn 
dagegen  bei  ihrem  Beginne  noch  von  dem  ersten  Typhus  her 
eine  abnorme  Temperaturerhöhung  bestand,  so  zeigte  sie  statt 
des  quotidian  remittirenden  mitunter  einen  mehr  continuirliehen 
Typus:  so  fehlt  bei  Rl  die  Morgenremission  am  2.,  bei  R2 
am  3.  und  bei  R5  am  2.  und  3.  Tage.    Auch  erhebt  sich  bei 
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Rl  die  Temperatur  schon  am  Abende  des  1.  Tages  zu  einer 
Höhe  (32M) ,  die  sie  sonst  erst  am  Abende  des  2.  oder  3.  Tages 
zu  erreichen  pflegt.  Die  bekannte  Eigenthümlichkeit  der  Tem- 
peraturverhallnisse  bei  der  Anfangssteigerung  gestatteten  uns 
mehrere  Male,  schon  am  3.  Tage  des  neuen  Fiebers  die  Re- 
cidive  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  diagnos|iciren ;  denn 
niemals  sahen  wir  bei  einer,  von  anderen  Ursachen  abhängigen 
Temperatursteigerung  in  der  Convalescenz  jene  eigenthümlicbe 
Form  (vgl  H4  vom  21.,  D4  vom  26.,  D18  vom  2t.  Tage  an). 
Die  Dauer  des  Höhestadiums  ist  bei  der  Recidive  manchmal 
ungewöhnlich  kurz:  so  reicht  es  bei  Rl  nur  bis' zum  Ende 
der  1.  Woche,  doch  erhält  sich  die  Abendtemperatuj^  noch  9 
Tage  länger  auf  einer  beträchtlichen  Höhe  und  nähert  sieb 
erst  am  17.  Tage  durch  eine  rasche  Abnahme  der  Norm.  Bei 
R2  und  R3  trat  der  entscheidende  Temperaturabfall  am  12., 
bei  R4  am  13.  Tage,  bei  R6  am  17.  Tage  ein. 

Die  Doppelschlägigkeit  des  Pulses  erschien  nur  in  den 
beiden  Fällen  wieder,  welche  am  spätesten  anfingen:  R4  und 
K6;  sie  bestand  bei  jenem  vom  4.  bis  20.,  bei  diesem  vom 
3.  bis  16.  Tage.  '   .: 

Ausser  in  dem  tödtlich  endigenden  Falle  entwickelten 
sich  während  der  Recidive  keine  wichtigere  Complicationen  der 
Krankheit. 

2)  Ueber  die  Wirkung  einig;er  Arzneimittel  im  Typhus. 

Calomel.  Einige  Beobachtungen,  die  wir  unter  K  zu- 
sammengestellt haben,  veranlassen  uns  zu  der  Annahme,  data 
das  Calomel  in  einer  oder  höchstens  zwei  fünfgränigen  Dosen 
unter  gewissen  Bedingungen  eine  sehr  auffällige  Wirkung  auf 
den  typhösen  Process  ausübt.  Im  Ganzen  wurde  es  bei  acht 
von  den  zu  unserer  Arbeit  benutzten  Fällen  angewandt;  jene 
Wirkung  zeigte  sich  aber  nur  bei  drei  derselben.  In  diesen 
nämlich  trat  die  Abnahme  des  Fiebers  und  aller  übrigen  Symp- 
tomen der  Krankheit  so  frühzeitig  ein,  wie  wir  es  sonst  beim 
Abdominaltyphus  (einige  Recidive  ausgenommen)  niemals  ge- 
sehen haben.  Bei  Kl,  wo  das  Mittel  gegen  Ende  des.  3. 
und  gegen  Ende  des  4.  Tages  gegeben  wurde,  begann  der 
entscheidende  Temperaturabfall  bereits  in  der  2.  Hälfte  des  6. 
Tages:  an  den  drei  folgenden  *  Tagen  war  die  Temperatur 
Abends  nur  noch  1  bis  1^,  Morgens  ^  bis  1  Grad  über  der 
Norm   und  vom  10.  Tage   an  verhielt   sie  sich  gani  so»  wie 
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2ur  Zeit  der  Convalescenz ,  womil  auch  die  anderen  Erschein- 
angen  öbereinstimmten.  Bei  K2,  wo  die  Anwendung  des  Ca- 
lomels  gegen  Ende  des  4.  Tages  stattfand ,  trat  •  ebenfalls  in 
der  2.  Hälfte  des  6.  Tages  eine  sehr  bedeutende  Verminderung 
in  der  Morgentemperatur  ein  (so  dass  diese  um  1^  Grad 
niedriger  war,  als  am  5.  Tage);  auch  die  Höbe  der  Abend- 
lemperatur  nahm  vom  6.  bis  "^um  8.,  sowie  am  10.  Tage 
täglich  um  ^  Grad  ab;  vom  11.  Tage  an  war  die  Temperatur 
fast  normal.  Bei  K3  bekam  die  Kranke  das  Mittel  gegen 
Ende  des  7.  Tages:  nachdem  die  Abendtemperalur  schon  am 
8.  and  9.  Tage  um  ^  Grad  niedriger  gewesen  war  als  am  7.. 
und  vom  10.  Tage  an  ein  ganz  alinoählich  fortschreitender 
Nachlass  stattgefunden  hatte,  erfolgte  am  14.  Tage  der  ent- 
scheidende Abfall  lUnd  vom  16.  Tage  an  waren  die  Tempera- 
turverhältnisse  nortnal. 

Bei  Kl  und  K2  begann  eine  merkliche  Abnahme  des  Fie- 
bers 48  Stunden  nach  der  Anwendung  des  Calomels,  bei  K3 
stellte  sich  eine  weniger  aufßllige  Verminderung  erst  nach 
3  Tagpn  ein.  Hinsichtlich  der  übrigen  Symptome ,  sowie  hin- 
sichtlich der  Richtigkeit  unserer  Diagnose  verweisen  wir  auf 
die  mitgetheilten  Krankengeschichten.  Gegen  die  Annahme 
eines  fieberhaften  Gastro-intestinalcatarrhes,  an  den  man  wohl 
zunächst  denken  könnte,  spricht  das  rasch  erfolgende  Sinken 
der  Temperatur  (welches  wir  bei  dieser  Krankheit  nie  beob- 
achtet haben),  ferner  die  Roseolae  und  die  acute  Miizanschwel- 
lung.  Die  Milz  zeigte  bei  K2  schon  am  5. ,  bei  Kl  am  6. 
und  bei  K3  am  8.  Tage  eine  Verringerung  ihres  abnormen 
Umfanges  and  in  den  beiden  letztgenannten  Fällen  bereits  zu 
Anfang  der  3.  Woche  wieder  eine  normale  Grösse;  Roseolae 
waren  bei  Kl  angewöhnlich  früh,  nämlich  bereits  am  4.,  bei 
K3L  am  7.  Tage  vorhanden  und  erschienen  bei  K2  noch,  als 
die  Temperaturerhöhung  sich  schon  beträchtlich  gemindert 
hatte,  freilich  in  sehr  geringer  Anzahl ;  der  Puls  nahm  in  kei- 
nem dieser  Fälle  die  doppelschlägige  Beschaffenheit  an  und 
ebenso  wenig  traten  die  sonst,  beim  Typhus  gewöhnlichen 
Stuhle  ein. 

Werfen  wir  jetzt  einen  Blick  auf  die  übrigen  fünf  Fälle, 
in  denen  das  Calomel  angewandt  wurde.  Einen  derselben,  CS, 
können  wir  sofort  unberücksichtigt  lassen,  da  bei  ihm  die 
weitere  Beobachtung  zur  Annahme  eines  exanthematischen 
Typlius  führte.     Bei  D2  und  M7  wurde  das  Mittel  am  6  ,  bei 
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G2  am  7.  und  bei  Dil  am  10.  Tage  gegeben.  Nur  bei  M7 
zeigte  sich  am  Morgen  des  8.  TagQs,  ungefähr  48  Stunden 
nach  Anwendung  des  Mittels,  eine  so  bedeutende  Abnahme 
der  Temperaturerhöhung,  wie  wir  sie  in  dieser  Zeit  des  Fie- 
bers sonst  beim  Abdominaltyphus  nicht  gesehen  haben;  aber 
schon  bis  zum  nächsten  Morgen  hatte  wieder  eine  beträchtliche 
Steigerung  stattgefunden.  In  M]en  übrigen  3  Fällen  trat  auch 
nicht  einmal  vorübergehend  eine  Veränderung  in  den  Erschein- 
ungen der  Krankheit  ein,  welche  der  bei  Kl— «'S  beobachteten 
nur  im  Entferntesten  ähnlich  wäre,  Vergleichen  wir  beide 
Gruppen  von  Fällen  hinsichtlich  des  Verhaltens  der  Darment- 
leerungen, so  finden  wir  keinen  wesentlichen  Unterschied. 
Vor  der  Anwendung  des  Calomels  war  der  Stuhl  bei  G2  und 
M7  mehrere  Tage  hindurch  verstopft,  bei  Dil  normal,  bei 
D2  dünn,  aber  fäculant  gewesen;  bei  Dil  und  M7  erfolgten 
nach  3  bis  5  Stunden  einige  Calomelstühle ,  in  den  beiden 
anderen  Fällen  blieb  der  Stuhl  wie  zuvor.  Bei  Kl ,  2  und  3 
hatte  von  Anfang  der  Krankheit  an  Verstopfung  bestanden,  die 
bei  Kl  auch  nach  dem  Einnehmen  von  10  gr.  Calomel  fort- 
dauerte, während  bei  K2  und  3  nach  5  bis  7  Stunden  Calo- 
melstühle erfolgten.  Da  solche  Stühle  in  einem  dieser  drei 
Fälle  gänzlich  ausblieben  und  dagegen  in  zwei  von  jenen  vier 
vorhanden  waren,  so  kann  derjenige  Vorgang  im  Darmcanal, 
von  welchem  das  Eintreten  solcher  Stühle  abhängt,  nicht  als 
die  Ursache  des  eigenthümlichen  Verlaufes  bei  Kl — 3  ange- 
sehen  werden. 

Nur  soviel  glauben  wir  aus  unseren  Beobachtungen  schlies- 
sen  zu  dürfen ,  da^  —  wie  auch  schon  von  Anderen  ange- 
nommen worden  ist  —  das  Calomel  in  grösserer  Gabe  das 
Zustandekommen  oder  wenigstens  die  Weiterentwickelung  des 
typhösen  Krankheitsprocesses  überhaupt  und  somit  auch  der 
typhösen  Darmaffection  unter  gewissen  Umständen  verhindert, 
und  dass  ferner  als  solche  Umstände  anzusehen  sind: 

1)  eine  sehr  frühzeitige  Anwendung  des  Mittels,  und 

2)  die  Abwesenheit  von  Durchfällen. 

Wo  die  Anwendung  des  Calomels  bis  zum  Ende  des  4.*^ 
Tages  erfolgte ,  trat  jene  Wirkung  in  ganz  entschiedener  Weise 
ein;  für  die  Sicherung  der  Diagnose  in  einer  so  frühen  Zeit 
ist  es  günstig,  dass  am  4.  Tage  die  Milzvergrösserung  immer 
schon  deutlich  nachweisbar  ist  und  nach  der  Calomelwirkung 
sehr  bald   wieder   abzunehmen   beginnt.    Von  den  FSiien,   in 
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denen  das  Mittel  am  6.  oder  7.  Tage  gegeben  ward,  zeigte 
sich  nur  bei  Einem  (K3)  jene  Wirkung,  jedoch  schon  etwas 
weniger  characteristisch ;  bei  einem  anderen  (M7)  fand  sich 
höchstens  eine  Andeutung,  bei  den  beiden  übrigen  (D2  und 
G2)  nicht  eine  Spur  derselben.  Somit  ist  bei  der  Anwendung 
am  6.  oder  7.  Tage  der  Erfolg  sehr  unsicher,  was  wohl  damit 
susammenhängt ,  dass  um  diese  Zeit  oft  «schon  die  typhöse 
Ablagerung  im  Darme  stattgefunden  hat.  Wie  bei  D2,  so 
sahen  wir  auch  in  einigen  anderen  (hier  nicht  mitgetheilten) 
FSAen,  wo,  als  das  Calomel  gegeben  ward,  ein  catarrhalischer 
Darchfall  bestand,  die  Wirkung  nicht  eintreten,  und  es  ist 
wohl  denkbar,  dass  die,  den  Durchfall  bedingende  Veränderung 
jo  den  Funktionen  der  Darmschleimhaut  der  Absorption  des 
wirksamen  Arzneistoffes  hinderlich  ist.  Nach  dem  7.  Tage 
äasaerte  das  Mittel  niemals  einen  merklichen  Einfluss  auf  den 
Gang  der  Krankheit. 

Digitalis.  Dass  grössere  Dosen  dieses  Mittels  auch  im 
Typhus  den ,  in  anderen  Krankheiten  so  oft  beobachteten  Ein- 
floss  auf  die  fieberhafte  Temperatur  und  Pulsfrequenz  äussern, 
hatten  wir  bei  D18  zu  constatiren  Gelegenheit.  Der  Kranke 
nahm  in  diesem  Falle  vom  7.  bis  9.  Tage  innerhalb  48  Stun- 
den 1  Drachme  Hb.  Digil.  im  Infus  (s.  die  Krankengeschichte). 
Am  10.  und  12.  Tage,  beidemal  zur  Morgenzeit,  trat  eine 
sehr  betrijohtliche  Verminderung  der  abnormen  Temperatur- 
höhe  ein.  Gerade  an  diesen  Tagen  erfolgt  nun  zwar  über- 
haupt öfters  und  ohne  jede  medicamentöse  Einwirkung  ein 
Torfibergehender  Nachlass  (s.  S.  186);  jedenfalls  ist  aber  in 
diesem  Falle  die  Temperaturabnahme  nicht  nur  ihrem  Grade, 
sondern  aacb  ihrer  Dauer  nach  bedeutender  als  sie  sonst  an 
den  .genannten  Tagen  zu  sein  pflegt.  Die  Morgentemperatur 
des  10.  Tages  war  um  1  Grad  niedriger  als  die  des  9.  und 
nm  1^  Grad  niedriger,  als  die  des  11.  Tages,  und  auch  die 
nächstfolgende  Abendtemperatur  (in  der  ersten  Hälfte  des  11. 
Tages)  war  noch  yerhältnissmässig  niedrig  (nur  32%,  während 
die  des  10.  32%,  die  des  12.  33^1  betrug);  am  Morgen  des 
12.  Tages  war  die  Temperatur  (im  Vergleich  mit  der  am 
Morgen  des  11.  Tages)  wieder  um  1^  Grad  gesunken,  sie 
zeigte  aach  noch  den  ganzen  13.  Tag  hindurch  eine  relativ 
sehr  geringe  Erhöhung  und  stieg  erst  am  14.  wieder.  Auch 
die  Pnlsfreqaenz  erfuhr  eine  entsprechende  Verringerung,  die 
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jedoch  beidemal  erst  einen  halben  Tag  später  als  die  Tem- 
peraturabnahme  eintrat,  nämlich  in  der  1.  Hälfte  des  11.  and 
des  13.  Tages:  das  erste  Mal  war  sie  ganz  vorübergehend, 
das  •  zweite  Mal  aber  erhielt  sie  sich  8  Tage  hindurch  und 
nahm  in  dieser  Zeit  an  den,  aus  den  Temperaturverhältnissen 
ersichtlichen  Schwankungen  des  Fiebers  keinen  Antheil. 

Der  Einfluss  der  Digitalis  auf  die  Fiebersymptorae  bestand 
also  auch  hier  darin,  dass  1)  Verminderungen  der  abnorm  er- 
höheten  Temperatur,  welche  durch  den  Gang  der  Krankheit 
an  sich  bedingt  waren,  unter  der  Einwirkung  dieses  Mittels  be- 
trächtlicher ausfielen,  als  es  sonst  geschehen  sein  würde,  und 
2)  dass  eine  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  erfolgte ,  die  weit 
nachhaltiger  als  die  Temperaturverminderung,  und  von  *dem 
Grade  des  gleichzeitigen  Fiebers  unabhängig  war.  —  Der  Typhus» 
process  selbst  schien  durch  die  Digitaliswirkung  in  seinem  Ver- 
laufe keine  Veränderung  zu  erleiden. 

Ueber  die  Wirkung  der  Excitantien  (Wein,  Camphor, 
Moschus ,  Sumbnl)  haben  wir  die  Resultate  unserer  Beobachtun- 
gen schon  im  2.  Abschnitte  unserer  Arbeit  (S.  204,  209)  ge- 
legentlich mitgetheilt. 

3)  Das  Rhythmische  im  typhösen  Fieber. 

Dass  bei  acuten  Entzündungen  gewisser  Organe  (der  Lon- 
gen, der  Tonsillen,  der  Haut)  das  Fieber  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  an  einem  Tage  mit  ungerader  Ordnungszahl,  und 
zwar  am  häufigsten  am  5.  oder  7.  Tage,  eine  plötzliche  und 
beträchtliche  Abnahme  zeigt  und  dann  meist  am  nächsten  oder 
übernächsten  Tage  völlig  verschwindet ,  wurde  zuerst  von 
Traube  (über  Krisen  und  kritische  Tage)  nachgewiesen  und 
nachher  von  anderen  Beobachtern  bestätigt.  Etwas  Aehnlicbes 
gilt  von  dem  Fieber  bei  den  sogenannten  acuten  Exanthemen. 
Aus  den  hier  mitgetheilten  Resultaten  unserer  Temperatormess- 
ungen  ergibt  sich  nun  ,  dass  im  Typhus,  sowohl  im  exanthema* 
tischen,  als  auch  im  abdominalen,  das  Fieber  in  seinem  Veriaofe 
ebenfalls  an  ganz  bestimmte  Zeitverhältnisse  gebunden  ist.  Es 
sind  nämlich  auch  im  typhösen  Fieber  gewisse  Tage,  an  denen 
vorzugsweise  häufig  eine  Abnahme  der  continuirlichen  Tempera- 
turerhöhung einzutreten  pflegt.  Wir  haben  auf  diesen  Umstand 
zum  Theil  schon  im  ersten  Abschnitte  da,  wo  wir  von  dan 
Schwankungen  der  Temperatur  während  des  Höhestidinma  ipttf» 
chen  (S.  185  fg.),  aufmerksam  gemacht.  Dieselben  Tage«  ur.« 
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die  dort  erwähnten,  roeist  nur  vorübergehenden  Verminderun- 
gen der  Temperaturerhöhung  eintreten  (nämlich  der  6.,  10., 
12.,  13.,  14..  17.*,  21.,  24.  und  31.),  sind  es  auch,  an  wel- 
chen der  entscheidende  Abfall  erfolgt  (s.  S.  189  folg.).  Es  er- 
scheinen  somit  jene  vorübergehenden  Verminderungen  gewis* 
sermassen  als  voriäafige  Andeutungen  der  Besserung,  oder 
wenn  dieser  Ausdruck  erlaubt  ist,  als  incomplete,  rudimen- 
I8re  Krisen,  und  sie  sprechen  dafür,  dass  an  den  genannten 
Tagen  das  Fieber  im  Typhus  gleichsam  eine  Neigung  hat,  ab- 
xunehmen  oder  su  verschwinden. 

Bei  näherer  Betrachtung  ergibt  sich  aber,  dass  diese  Tage 
mit  Ausnahme  des  6.,  12.  und  13.,  sämmtlich  entweder 
dem  dritten  oder  dem  siebenten  Tage  einer  Krank- 
he its Woche  entsprechen.  Und  auch  in  denjenigen  Fällen, 
wo  der  entscheidende  Abfall  am  12.  oder  13.  Tage  stattfand, 
xeigte  sich  in  der  dann  noch  erhöht  gebliebenen  Abendtem- 
peratur theils  am  siebenten  Tage  der  2.  Woche  (B2,  exanthem. 
Typhus),  theils  am  dritten  Tage  der  3.  Woche  (Bl,  3,  4»  5 
und  Rl,  Fälle  von  abdomin.  Typhus)  eine  sehr  merkliche  Ab- 
nahme. 

Mitunter  erfolgt  schon  an  dem  Tage,  welcher  dem  Ein- 
tritte des  entscheidenden  Abfalles  vorausgeht ,  ein  vorübergehen- 
des Sinken  (s.  S.  190,  zweite  Form):  gleichsam  eine  Vorbereit- 
ung snr  Krise.  Eine  ähnliche  Bedeutung  hat  vielleicht  auch 
jene  Temperaturverminderung,  welche  am  6.  oder  13.  Tage 
nicht  selten  stattfindet,  obgleich  hier  an  dem  nächstfolgenden 
Tage  die  Krise  nicht  eintritt.  In  jenen  zwei  Fällen,  wonach 
sehr  frühzeitiger  Anwendung  des  Calomels  die  Dauer  des  gan- 
zen Fiebers  ungewöhnlich  kurz  war ,  begann  die  allmählich 
fortschreitende  Abnahme  ebenfalls  am  6.  Tage. 

Alles  dies  scheint  uns  das  Vorhandensein  eines  bestimm- 
ten Rhythmus  im  Verlaufe  des  typhösen  Fiebers  hinlänglich, 
zu  beweisem  Dass  sich  aber  dieser  Rhythmus  in  allen  hier 
benutzten  Fällen  (mit  Ausnahme  weniger,  welche  sehr  schnell 
tödtlich  endeten)  deutlich  herausstellt,  dürfte  wieder  einen 
Rfickscbluss  auf  die  Richtigkeit  unserer  Zählung  der  Krank- 
beitstage  sulassen  und  somit  der  oben  ausgesprochenen 
Annahme,  daas  sich  der  Anfang  des  typhösen  Fiebers  in  vielen 


>     *  SefafMiüTf ipfrg%«  kifffcaflhtste  im  ntAgtn  FUlan  von  Tjrphiia  am 
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FSUen  mit  Hülfe  der  Anamnese  bestimmen  lasse,   zur  Bestä- 
tigung dienen. 

Zum  Schlüsse  dieser  Bemerkungen  müssen  ifvir  noch  auf 
einen  Fall  aufmerksam  machen,  bei  dem  es  scheint,  dass  sich 
mit  dem ,  im  typhösen  Fieber  gewöhnlichen  Rhythmus  noch 
ein  anderer,  nämlich  der  tertiane,  combinirt  habe.  Bei  D17 
nSmlich  finden  wir  am  6.  bis  11.  Tage  die  Morgentemperatur 
in  regelmässiger  Abwechselung  niedriger  und  höher  und  nach 
dem,  am  17.  Tage  erfolgten  Eintritte  des  entscheidenden  Ab- 
falles verhält  sich  die  Temperatur  bis  zum  Ende  der  31  Woche 
ganz  so  wie  bei  einer  Febris  intermittens  tertiana.  Dass  die 
alternirenden  Schwankungen  der  Morgentemperatur  bis  zum 
5.  Tage  fehlten ,  könnte  sich  auf  Rechnung  der  Anfangssteiger- 
ung, und  dass  sief  vom  12.  Tage  an  wieder  verschwanden, 
auf  Rechnung  einer,  um  diese  Zeit  sich  bildenden  hypostati- 
schen Pneumonie  bringen  lassen.  Wir  enthalten  uns  jedes 
Versuches,  diese  eigenthümliche  Erscheinung  zu  erklären,  da 
dies  bis  jetzt  der  einzige  Fall  ist,  in  welchem  wir  sie  beob- 
achtet haben. 


Im  Folgenden  geben  wir  eine  kurze  Zusammenstellung 
der  Resultate ,  zu  denen  wir  in  der  vorliegenden  Arbeit  gelangt 
sind;  Alles,  was  sich  speciell  auf  den  exanthematischen  Typhus 
bezieht,  haben  wir  aus  dem  in  der  Einleitung  angeführten 
Grunde  unberücksichtigt  gelassen. 

I.     Symptomatologisches. 

1)  Die  Temperaturerhöhung  im  typhösen  Fieber  beginnt 
mit  einer  allmählichen,  die  ersten  drei  bis  fünf  Tage  hin- 
durch immer  mehr  zunehmenden  Steigerung:  Anfangsstei- 
gerung. 

2)  Die  Temperatur  bleibt  dann  1  bis  A^  (am  häufigsten 
2)  Wochen  lang  continuirlich  erhöht,  ohne  in  dieser  Zeit  je- 
mals auf  die  Norm  herabzusinken:  Höhestadium;  doch  fin- 
det sich  meist  von  der  Mitte  der  2.  oder  3.  Krankheitswoche 
an  schon  einige  Ermässigung. 

3)  Die  Temperaturerhöhung  zeigt  von  Anfang  an  und  ge- 
wöhnlich während  der  ganzen  Dauer  des  Fiebers  den  quoti- 
dian     remittirenden    Typus,     wobei    die    Remissionen 
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meist  in  die  Morgenstunden  fallen.  (Morgenexacerbationen  fan- 
den sich  nur  bei  grosser  Schwäche  der  Kranken  und  schienen 
durch  äussere  Einflüsse  bedingt  zu  sein.)  Den  Typus  einer 
Febris  continua  continens  nimmt  die  Temperatur  nur  mitunter 
zur  Zeit  ihres  Maximums  oder  in  Folge  von  Complicationen 
der  Krankheit  an. 

4)  Die  Temperatur  beträgt  während  des  Höhestadinms 
durchschnittlich  Abends  33^0.  bis  Sa^'O  R.  (=  4P2  bis  40<*0  C), 
Morgens  32<*5  bis  31«0  R.  (=  40%  bis  38^  C).  Das  Ma- 
ximum der  Temperaturerhöhung  beträgt  in  der  Regel  33^0 
bis  33^5  R.  (=  41^2  bis  41^9  C.)  und  fäHt  bei  einer  mitt- 
leren Dauer  des  Höhestadiums  meist  ungefähr  in  die  Mitte, 
hei  einer  kürzeren  Dauer  häufiger  in  die  erste,  bei  einer 
längeren  Dauer  in  die  zweite  Hälfte  des  Höhestadiums.  — 
Die  Pulsfrequenz  beträgt  während  des  Höhestadiums  meist 
zwischen  92  und  120;  doch  gibt  es  auch  Fälle,  in  denen  sie 
niemals  über  84  steigt. 

5)  Im  Verlaufe  des  Höhestadiums  treten  gewöhnlich  mehr- 
mals vorübergehende  Verminderungen  ein,  welche 
auf  den  4.,  5.,  6.,  10.,  12.,  13.,  14.,  17.,  21,,  24.,  28. 
oder  31.  Tag  fallen. 

6)  Die  Rückkehr  der  anhaltend  erhöhten  Temperatur  zur 
Norm  geschieht  im  Typhus  nie  plötzlich,  sondern  immer  nur 
allmählich,  im  Verlaufe  einiger  oder  mehrerer  Tage;  sie  be- 
steht manchmal  in  einem  continuirlichen  Sinken,  weit  häufiger 
aber  darin,  dass  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Tem- 
peratur zunächst  nur  in  den  Morgenstunden  und  erst  kürzere 
oder  längere  Zeit  darnach  auch  in  den  Abendstunden  eintritt. 
Den  Anfang  dieser  zum  Aufhören  des  Fiebers  führenden  Tem- 
peraturabnahme bildet  ein  bald  mehr,  bald  weniger  bedeuten- 
der Abfall:  der  entscheidende  Temperaturabfall;  der- 
selbe erfolgt  beim  abdominalen  Typhus  am  häufigsten  am  17., 
seltener  am  24.,  21.,  12.  oder  13.,  sehr  selten  am  28.  oder 
35.  Tage. 

7)  In  der  Convalescenz  ist  die  Temperatur,  wenn 
keine  Complication  besteht,  entweder  normal  oder  sie  sinkt 
manchmal  einige  Zehntelgrade  unter  die  Norm. 

8)  Heftiger  Bronchialcatarrh,  hypostatische  Pneumonie  und 
Complicationen  mit  anderen  entzündlichen  Processen  be- 
wirken im  Höhestadium  eine  ungewöhnliche  Steigerung  der 
Temperatur,    und   verzögern    oder  verhindern    das  Zustande- 
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kommen  des  eDtscbeidenden  Temperaturabfalles.  lo  der  Zeit 
der  CoDvalescenz  fahren  gastrische  Störungen ,  Bronchialcatarrb, 
psychische  Aufregung  zu  einer  bald  längerdauernden,  bald 
nur  vorübergehenden  Temperaturerhöhung,  die  oft  starke 
abendliche  Exacerbationen  macht;  dagegen  gibt  sich  die  Len- 
tescenz  der  typhösen  Darmgeschwüre,  sowie  ein  geringer  Grad 
von  Colitis  durch  keine  abnorme  Temperaturerhöhung  kund. 

9)  Hämorrhagien  der  Nase,  des  Darms,  der  Longen 
bedingen  eine  Verminderung  der  abnormen  Temperaturerhöh- 
ung, die  jedoch  nicht  sehr  beträchtlich  ist  und  nicht  über  2 
Tage  anhält. 

10)  Wenn  der  Tod  noch  im  Höhestadium  eintritt,  so 
zeigt  sich  meistens  gegen  .  das  Ende  des  Lebens  eine  mehr 
und  mehr  zunehmende  Steigerung  des  Fiebers;  sie  macht  sich 
in  der  Pulsfrequenz  gewöhnlich  schon  3  bis  5  Tage  vor  dem 
Tode  beinerklich  und  führt  schliesslich  zu  160  bis  180 
Schlägen  in  der  Minute;  die  Temperatur  dagegen  beginnt  höch- 
stens 12  Stunden  vor  dem  Tode  auffällig  zu  steigen  und  kann 
sich  endlich  bis  zu  3A%  R.  (=  43<^  C.)  erheben. 

11)  Die  M  i  I  z  vergrösserung  ist  immer  schon  am  4.  Tage 
deutlich  nachzuweisen;  sie  fehlte  in  keinem  Falle. 

12)  Der  Puls  wird  gewöhnlich  gegen  das  Ende  der  1., 
seltener  erst  um  die  Mitte  der  2.  Woche  doppelschligig; 
wir  vermissten  die  Doppelschlägigkeit  nur  in  sehr  wenigen 
Fällen  von  A.  T. 

13)  Roseolae  erschienen  meist  zuerst  am  6.  bis  8. 
Tage  und  nahmen  die  folgenden  4  bis  6  Tage  an  Menge  zu; 
sie  fehlten  in  einigen  Fällen  von  A.  E.  gänzlich. 

14)  Typhöse  Stühle  stellen  sich  gewöhnlich  in  der 
ersten  Hälfte  der  2.  Woche  ein;  auch  sie  fehlten  jedoch  in 
manchen  Fällen  von  A.  T. 

15)  Heftigere  Gehirnsymptome  finden  sich  am  häufig- 
sten in  der  2.  und  3.  Woche  des  Fiebers;  sie  beginnen  oft 
erst,  wenn  bereits  einige  Ermässigung  der  Temperaturerhöh- 
ung eintritt. 

16)  Der  Grad  der  Milzschwellung,  die  Höhe  der  Pulsfre- 
quenz, die  Ent Wickelung  des  Exanthems,  die  Zahl  der  Stühle, 
die  Gehirnsymptome  sind  ohne  Einfluss  auf  den  Gang  der  Tem- 
peraturverhällnisse  im  Höhestadium. 

17)  Mit  dem  entscheidenden  Temperaturabfall  ver- 
schwindet die  fieberhafte  Röthe  des  Gesichtes  und  sehr  oft  Wird 
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gleichseitig  die  Pulsfrequenz  geringer,  die  Milz  wieder  kleiner, 
der  Stuhl  wieder  mehr  fäculent  und  der  Urin  reichlicher  und 
beller;  die  Doppelschlägigkeit  des  Pulses  dagegen  besteht  ge- 
wöhnlich noch  einige  Tage  länger ;  ebenso  können  die  Gehirn- 
8;ymptome  über  das  Höhestadium  hinaus  fortdauern. 

18)  Stärkeres  Schwitzen  ist  nur  dann  mit  einer  erheb- 
lichen Verminderung  der  abnormen  Temperaturhöhe  verbunden, 
wenn  es  zu  einer  Zeit  eintritt ,  wo  auch  an  und  für  sich  eine 
Temperaturabnahme  zu  erfolgen  pflegt,  und  in  diesem  Falle 
scheint  es  dieselbe  noch  zu  verstärken. 

19)  Das  Erscheinen  von  Uratsedimenten  ini  Harn  steht 
in  keiner  Beziehung  zu  den  Temperaturverhältnissen. 

20)  Das  Kaltwerden  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten 
(CoUapsnsj  kann  bei  den  verschiedensten  Temperaturzustän- 
den des  Truncus  eintreten. 

U.    Diagnostisches. 

21)  Die  Temperaturverbältnisse  liefern  einen  richtigeren 
Massstab  zur  Beurtheilung  des  Fiebers,  als  die  Beschaffenheit 
des  Pulses,  soweit  sie  sich  durch  den  Tastsinn  bestimmen  lässt. 

22)  Es  ist  nicht  selten  möglich,  aus  der  Anamnese  den 
Anfang  des  typhösen  Fiebers  mit  Genauigkeit  zu  bestim- 
men (Kopfschmerz  und  das  Gefühl  von  Abgeschlagenheit  pflegen 
die  ersten  Symptome  für  den  Kranken  zu  sein.  Stärkeres 
Frostgefuhl  stellte  sich  fast  nie  am  1.,  dagegen  mitunter  am 
2.  Krankheitstage  ein). 

23)  Eine  fieberhafte  Krankheit  bei  einem  zuvor  gesunden 
Individuum  ist  nicht  als  Typhus  anzusehen,  wenn  die  Tem- 
peratur bereits  am  1.  Tage  auf  32®  R.  (=  40®  C.)  sich  er- 
hebt, und  ebensowenig,  wenn  sie  im  Verlaufe  des  3.  Tages 
diese  Höhe  nicht  erreicht.  Dagegen  spricht  es  nicht  gegen 
Typhus,  wenn  am  Abend  des  6.  Fiebertages  die  Temperatur 
unter  32®  steht. 

24)  Die  Annahme  eines  Typhus  ist  unzulässig,  wenn  sich 
die  Temperatur  des  Kranken  nicht  mindestens  eine  Woche 
lang 'so  verhält,  wie  wir  es  als  dem  Höhestadium  eigenthfim- 
lich  beaeic^ei  haben.  *) 

25)  In  manchen  Fällen  von  Typhus,  welche  ohne  schwere 
Complicationen    verlaufen ,    haben   die   Temperaturverhältnisse, 

• 

*)  Aehnlicbes    fand   H.  Rog-er   beim   Typhus  der  Kinder  (Areb. 
g^D.  4e  sir.  t.  IV.  p.  118). 
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ifvenn  man  sie  nach  der  von  uns  befolgten  Methode  beobachtet, 
in  ihrer  Totalität  etwas  so  Characteristisches,  dass  man  aus 
ihnen  aHein  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  ma- 
chen kann.  Dies  gilt  vorzüglich  von  den  Fällen,  in  denen  das 
Höhestadium  eine  Dauer  von  2  bis  3  Wochen  hat  (z.  B.  Dl, 
D4,  Dtl,  D13,  D14,  D16,  E2,  E4,  F4,  F5,  F6).  Bei  kür- 
zeren  Fällen,  zumal  wenn  die  Beobachtung  von  den  ersten 
krankheitstagen  fehlt,  dürften  die  Temperaturverhältnisse  oft 
nicht  von  denen  zu  unterscheiden  sein,  die  sich  bei  manchen, 
mit  heftigem  Fieber  verbundenen  Affectionen  der  Respirations- 
und Digestionsorgane  (Bronchitis,  acute  Tuberculose,  Pneumonie 
kachektischer  Personen,  Gastro-intestinalcatarrh)  finden. 

111.  .  Prognostisches. 

26)  Wo  die  Anfangssteigerung  5  Tage  dauert,  ist  der  ent- 
scheidende Temperaturabfall  nicht  vor  dem  17.  Tage  zu  erwarten. 

27)  Wo  die  Roseolae,  die  Doppelschlägigkeit  des  Pulses 
und  die  typhösen  Stühle  erst  später  als  oben  (sub  11.,  12., 
13.)  angegeben  wurde ,  eintreten ,  dauert  das  Höhestadium  über 
den  17.  Tag  hinaus,  meist  bis  zum  24.  Tage. 

28)  Die  Höhe  der  Temperatur  am  Schlüsse  der  Anfangs- 
Steigerung  steht'  in  keinem  bestimmten  Verhältnisse  zu  der 
Heftigkeit  des  ganzen  Fiebers. 

29)  Wenn  in  der  2.  Hälfte  der  1..  Woche  die  Tempera- 
turerhöhung in  zwei  aufeinanderfolgenden  Beobachtungszeiten 
einen  merklichen  Nachlass  zeigt,  so  ist  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit anzunehmen,  dass  das  Fieber  in  seinem  weiteren  Ver- 
laufe nicht  sehr  heftig  sein  werde. 

30)  Es  ist  ein  sehr  ungünstiges  Zeichen,  wenn  über  die 
Zeit  der  Anfangssleigerung  hinaus  die  Pulsfrequenz  fortwährend 
im  Zunehmen  begriffen  ist. 

31)  Wenn  die  Morgenremission  an  den  meistea  Tagen  des 
Höhestadiums  nur  ungefähr  ^  Grad  oder  noch  weniger  beträgt, 
so  zeigt  dies  immer  einen  schweren  Fall  an  und  lässt  Com- 
plicationen  (mit  heftigem  Bronchialcatarrh ,  hypostatischer  Pneu- 
monie u.  s.  w.)  vermulhen. 

32)  Sehr  hohe  Abendtemperaturen  neben  bedeutenden  Mor- 
genremissionen sind  günstiger  und  werden  länger  vom  Organis- 
mus ertragen ,  als  weniger  hohe  Abendtemperaturen  mit  gerin- 
gem oder  gar  keinem  Nachlass  in  den  Morgenstunden. 

33)  Eine  Pulsfrequenz  über  120,   wenn   sie  längere  Zeit' 
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hindurch    anhält   oder   gar   von  Tage   zu  Tage   wächst,    lässt 
mit  ziemlicher  Sicherheil  auf  einen  lethalen  Ausgang  schliessen. 

34)  Der '  Collapsus ,  welcher  im  Verlaufe  einer  rasch  erfol- 
genden Abkühlung  der  ganzen  Körperoberfläche  eintrilt,  'ist 
weniger  gefährlich ,  als  jener  bei  welchem  die  Temperatur  des 
Truncus  abnorm  erhöht  bleibt. 

IV.     Pathogenetisches. 

35)  Der  Abdominaltyphus  entsteht  mitunter  in  der  Con- 
valescenz  von  anderen  Krankheiten;  so  sahen  wir  ihn  nach  acu- 
tem Gelenksrheumatisrons  (ohne  HerzafTection) ,  nach  Colitis, 
nach  capillärer  Gehirnapoplexie.  * 

36)  Auch  selbst  nach  einem  ganz  oder  grösstentheils  ab- 
gelaufenen Typhus  entwickelt  sich  nicht  anzusehen  von  Neuem 
ein  Typhusprocess:  der  Typhus  kann  recidiviren.  Die 
Recidive  des  Typhus  unterscheidet  sich  von  dem  ursprüng- 
lichen Typhus  meist  durch  einen  etwas  rascheren  und  leich- 
teren Verlauf;  sie  ist  verhältnissmässig  selten  tödtlich  (1  :  8). 

V.     Therapeutisches. 

37)  Es  scheint  einen  mildernden  £influs8  auf  die  Heftig- 
keit der  ganzen  Krankheit  zu  haben,  wenn  die  Kranken  gleich 
von  Antaiig  an  ein  zweckmässiges  diätetisches  Verhalten  be- 
obachten. 

38)  Das  Calomel  in  grösserer  Dose,  wenn  es  sehr  früh- 
zeitig angewandt  wird  und  kein  Durchfall  besteht,  verhindert 
die  Weiterentwickelung  des  typhösen  Krankheitsprocesses. 

39)  Die  Digitalis  in  grösseren  Gaben  hat  im  Typhus  auf 
<lie  Temperaturerhöhung  und  die  Pulsfrequenz  denselben  Ein- 
fluss,  wie  in  anderen  fieberhaften  Krankheiten. 

40)  Die  Excitantien  scheinen  nur  dann  bei  Collapsus  wirk- 
sam zu  sein,  wenn  derselbe  Theilerscheinung  einer  raschen 
Abkühlung  der  ganzen  Körperoberfläche  ist. 

*  Auch  sahen  wir  zweimal  Abdominaltyphus  bei  Personen,  welche 
sich  schon  längere  Zeit  wegen  häufiger  Anfälle  von  heftigen  allge- 
meinen Krämpfen  im  Spitale  befanden:  nämlich  bei  einem  hysterischen 
Mädchen  und  bei  einem  Schriftsetzer  mit  Bleiintoxication;  bei  Beiden 
hatte  kurz  vor  Anfang   des  Typhus  die  Häufigkeit  der  Krampfanfölle 

zugenommen. 

(Schlosf ,  die  GasnUtik  enthaltend,  im  nftchiten  Heft.) 


vm. 

Heber    die   Bedeutung   des   Diffusionsver- 
mögens fiir  die  entzündungserregende 
Wirkung  einiger  Stoffe. 

Voi 

Prof.  büchheim 

in  DorpaL 


Die  Versuche,  welche  vor  etwa  2  Jahren  vonH.  Weber** 
veröffentlicht  worden,  sind  ohne  Zweifei  von  grosser  Bedeat- 
ung  för  die  Lehre  von  der  Entzündung,  doch  hat  weder  We- 
ber selbst,  noch  soviel  mir  bekannt  ist,  ein  Anderer  eine 
Erklärung  der  von  Ersterem  beobachteten  Erscheinungen  m 
geben  versucht.  Weber  fand,  dass,  wenn  er  in  einem  Frosch- 
schenke!  die  Circulation  durch  Umschnüren  eine«  Bandes  Voll» 
kommen  ins  Stocken  gebracht  hatte,  sich  in  der  SohwimmhaBt 
durch  Application  concentrirter  Salzlösungen  ganz  dieselben 
PhSnomene  hervorrufen  Hessen ,  welche  man  bei  den  gewöhn- 
lichen Entzündungsversuchen  wahrzunehmen  pflegt.  Brachte 
er  verdünnte  Lösungen  von  Aetzkali  oder  Ammoniak,  heisses 
Wasser,  massig  verdünnte  Essigsäure,  Kochsalz,  Harnstoff, 
Salpeter,  einfach  kohlensaures  Natron  oder  Chlorcalcium,  die 
letzteren  fünf  in  kalt  gesättigter  Lösung  auf  eine  Schwimmhaut 
mit  stagnirendem  Blute,  so  entstand  alsbald  ein  lebhaftes 
strömen  des  Blutes  in  den  Arterien  und  Venen  des  betreffen- 
den Schwimmhautfeldes  nach  den  Capillaren  hin,  also  in  den 
Arterien  wie  normal  bei   freier  Circulation,  in  den  Venen  in 


*  Experimente  über  die  Stase  an  der  Froschschwimmhaut  von  Dr. 
H.  Weber  in  Giessen  in  Möller's  Archiv.  Jahrg.  1852.  S.  361. 
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umgekehrter  Richtung.  Zugleich  rückten  in  den  Capillaren 
die  Blutkörperchen  dichter  an  einander,  während  die  Blntflits- 
sfgkeit  verschwand,  so  dass  endlich  die  Capillaren  nebst  den 
kleinen  Venen  und  Arterien  ganz  von  Blutkörperchen  strotzten, 
vrihrend  die  Zufuhr  von  Blutkörperchen  aus  den  grösseren  Ar- 
terien und  Venen  unbeirrt  fortdauerte  und  diese  wieder  aus 
den  neben  den  Zehen  verlaufenden  Gefassen  mit  Blut  gespeist 
warden.  Kurz  es  entstand  eine  ganz  reguläre  Stase,  nicht 
nnterscheidbar  von  der  bei  freier  Circulation  durch  dieselben 
Substanzen  erzeugten.  Wurde  nach  dem  Zustandekommen  jener 
Stase  die  Schenkelligatur  wieder  gelöst,  so  blieb  dieselbe  un- 
verindert,  während  in  den  von  dem  entzöndungserregenden 
Stoffe  nicht  getroffenen  Schwimmhautpartien  sogleich  die  nor- 
male Circulation  wieder  eintrat. 

Brachte  Weber  kalt  gesättigte  Lösungen  von  Zucker, 
Biatlaugensalz  oder  Bittersalz  auf  eine  Schwimmhaut  mit  stag- 
nirendem  Blute,  so  erfolgte  ebenfalls  die  oben  beschriebene 
Anffillung  der  Gefässe  in  der  von  der  Lösung  getroffenen 
Sehwimmhantpartie ,  wurde  aber  die  Schenkelligatur  gelöst,  so 
sletlte  sich  Qberall  wieder  die  Circulation  her.  Bei  freiem 
Kreisläufe  aufgetragen,  erzeugten  jene  Lösungen  keine  Stase, 
wohl  aber  Verlangsamung  der  Circulation  in  den  Capillaren 
mit  Ueberfüllung  derselben  mit  Blutkörperchen,  kurz  eben  das 
was  man  Congestion  nennt.  Dieselbe  Eigenschaft  zeigten  auch 
die  Schwefel-,  Salpeter-,  Salz-  und  Phosphorsäure,  aber  nur 
in  höchst  verdönntem  Zustande.  Dagegen  verhielten  sich  kalt 
gesättigte  Lösungen  von  phosphorsaurem  Natron,  Borax,  Alaun, 
Qerbsäure,  arseniger  Säure  und  arabischem  Gummi,  sowohl 
bei  freier,  als  auch  bei  aufgehobener  Circulation  vollkommen 
indifferent  gegen  den  Mechanismus  des  Kreislaufes. 

Wenn  nun  in  den  angeführten  Versuchen  Weber's  unter 
sonst  gleichen  Umständen  verschiedene  Salze  u.  s.  w.  ungleiche 
Resallate  gaben,  so  ist  ohne  Zweifel  der  Grund  jener  Differen- 
sen  in  den  verschiedenen  Eigenschaften  der  angewandten  Stoffe 
zu  Sachen.  Vergleichen  wir  die  Körper,  welche  sowohl  bei 
freier,  als  auch  bei  aufgehobener  Circulation  eine  dauernde 
Stase  hervorriefen,  mit  den  übrigen,  so  finden  wir,  dass  sie 
mit  Ausnahme  des  heissen  Wassers  und  des  kohlensauren  Na- 
trons ein  weit  grösseres  Diffusionsvermögen  besitzen,  als  die 
letzteren.  Wir  werden  daher  fragen  müssen ,  weichen  Einfluss 
das  Oiffusionsvermögen    von  Salzen    und   anderen  Stoffen  auf 
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die  durch  dieselben  hervorgerufenen  Entsündungserscheinungeb 
haben  könne? 

Denken  wir  uns  ein  Capiilargefässnetz  mit  stagnirendem 
Blute,  auf  dessen  Bedeckung  ein  Tropfen  einer  Salzlösung  ge- 
bracht wird,  so  wird  das  Salz,  je  nach  seinem  DiffusionsTer- 
mögen,  schneller  oder  langsamer  die  äusseren  Bedeckangeb 
durchdringen,  sich  in  den  das  Capillargefassnels  umgebenden 
Gegeben  verbreiten  und  das  in  denselben  befindliche  Wasser 
mit  grösserer  oder  geringerer  Energie  anziehen.  Während  in 
dem  endosmotischen  Apparate  das  durch  eine  Membran  vom 
Wasser  getrennte  Salz  schnell  von  diesem  angezogen  wird 
und  daher  ein  kleines  endosmotisches  Aequivalent  liefert,  gibt 
sich  in  den  mit  Wasser  getränkten  Geweben  das  stärkere 
Diffusionsvermögen  eines  Salzes  durch  seine  rasche  Verbreit- 
ung *und  durch  das  feste  Binden  grösserer  Flussigkeitsmengen 
zu  erkennen.  Die  auf  diese  Weise  hervorgerufene  Strömung 
ist  jedenfalls .  die  Ursache  des  Hin-  und  Herbewegens  der  Blut- 
körperchen in  den  abgeschlossenen  Capillaren;  dieselben  wer- 
den, da  ihnen  ein  Theil  der  Intercellularflussigkeit,  in  welcher 
sie  suspendirt  waren,  entzogen  wird,  sich  näher  an  einander 
drängen,  eine  mehr  scheibenförmige  Gestalt  annehmen  and 
sich  in  Folge  davon  leichter  an  einander  legen.  Das  Austreten 
von  Wasser  an  einer  Stelle  des  Gefässnetzes  muss  den  neuen 
Zufluss  von  Blut,  sowohl  aus  der  Arterie,  als  auch  aus  der 
Vene  nach  den  mit  wasserarmem  Blute  gefüllten  Capillaren 
nach  sich  ziehen,  wodurch  eine  immer  grössere  Anhiufung 
von  Blulkörperchen  in  den  letzteren  bedingt  wird. 

Oeffnen  wir  nun  die  Ligatur,  so  dass  das  Blut  wieder 
frei  circuliren  kann,  so  wird  in  dem  Falle,  dass  der  Druck 
des  einströmenden  Blutes  geringer  ist,  als  das  durch  die  An- 
häufung der  Blutkörperchen  und  den  noch  bestehenden  Dlffu- 
sionsstrom  gegebene  Hinderoiss,  die  Stasis  unverändert  fort- 
dauern, bis  endlich  der  Diffusionsstrom  aufgehört  hat  und  das 
in  den  Capillaren  befindliche  eingedickte  Blut  allmählig  genug 
Wasser  anziehen  kann,  um  seinen  normalen  Flüssigkeitsgrad 
wieder  zu  erlangen  und  aufs  Neue  an  dem  Kreislaufe  Theil 
zu  nehmen.  Treten  die  angefahrten  Veränderungen  mit  gros- 
ser Intensität  auf,  so  kann  es  leicht  geschehen ,  dass  dieselben 
auch  dauernde  Folgen  nach  sich  ziehen  und  nicht  alsbald 
nach  dem  Aufhören  des  Diffusionsstromes  wieder  verschwinden. 

Hatten  wir  zur  Hervorrufung  der  Stasis  bei  aufgehobener 
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Circolation  einen  Stoff  von  geringerem  DiffusionsTermögen  an- 
gewandt z.  B.  Zucker,  Blutlaugensalz  u.  s.  w. ,  so  wird  auch 
die  dadurch  bewirkte  schwache  Diffusionsströmung  leicht  durch 
den  Druck  des  nach  Lösung  der  Ligatur  einströmenden  Blutes 
fiberwanden  werden.  Bringen  wir  endlich  Körpej  von  sehr 
geringem  Diffusionsvermögeii  z.  B.  arabisches  Gummi,  Gerb- 
siore,  kalt  gesättigte  Lösung  von  phosphorsaurem  Natron 
a.  8.  w.  auf  die  Schwimmhaut  eines  unterbundenen  Frosch- 
Schenkels,  so  wird  der  äusserst  schwache  Diffusionsstrom  nicht 
genügend  sein,  um  jene  Erscheinungen  der  Stasis  hervorzu- 
bringen. 

Als  Weber  concentrirte  Mineralsäuren  in  gleicherweise 
•wie  die  obigen  Lösungen  zu  seinen  Versuchen  benutzte,  er- 
hielt er  abweichende  Resultate.  Waren  die  Säuren  in  sehr 
coneentrirtem  Zustande  angewandt  worden,  so  wurde  die 
Schwimmhaut  mit  Allem,  was  darin  war,  augenblicklich  mor- 
tiflcirt  and  er  sah  dann  allerdings  mehr  oder  weniger  verän- 
derte, collabirte,  diffbrme,  braunrothe,  ihre  Kerne  stäbchen- 
artig  zeigende  Blutkörperchen  in  einzelnen  Gefässen  selbst 
massenweise  stecken,  ohne  dass  man  dies  Stase  nennen  konnte. 
Tmg  er  dagegen  die  Säuren  etwas  vorsichtiger  auf,  so  sah 
er  sehr  bald  die  grösste  Anzahl  der  so  eben  noch  in  Fol^e 
des  Auftragens  stark  verdünnter  Säure  reichlich  Blutkörperchen 
fObrende  Capillaren  plötzlich  leer  werden.  Dabei  erschien  die 
Substanz  der  Schwimmhaut  trüber  für  durchfallendes  Licht, 
weisser  and  anämischer  für  reflectirtes;  in  den  tieferen  Schich- 
ten derselben  bestand  die  Circulation  noch  fort,  die  erweiter- 
ten Arterienstämme  führten  reichlich  Blut  zu,  die  Venen  ab, 
and  dennoch  verlor  sich  nur  selten  ein  einzelnes  Blutkörper- 
chen in  die  oberflächliche  Schicht  der  Capillaren,  welche  es 
rasch  durchfuhr.  Wurden  dieselben  Substanzen  bei  aufgeho- 
benem Kreisläufe  geprüft,  so  fand  sich,  dass  sie  anfänglich, 
nimlich  bei  grosser  Verdünnung,  das  Blut  zu  den  Capillaren 
strömen  machten,  ganz  wie  die  übrigen  StofTe.  Trotzdem 
aber  brachte  es  Weber  nicht  dazu,  dass  die  Gefasse  sich 
vollkommen  mit  Blutkörperchen  füllten.  Die  Strömung  nach 
den  Capillaren  stand  nach  einiger  Zeit  und  schlug  dann  sofort 
beim  Auftragen  concentrirterer  Säuren  in  die  entgegengesetzte 
am.  Die  Capillaren,  die  kleinen  Venen  und  Arterien  entleer- 
ten sich  ziemlich  rasch  von  Blutkörperchen,  während  die 
Stämme  derselben  das  Blut  aus  dem  von  der  Lösung  getrof- 
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fenen  Schwimmhautfelde  in  die  neben  den  Zehen  verlaufenden 
Gefässe  föhrten.  Dabei  Hess  sich  keine  Aenderung  des  Duroh- 
messers der  betreffenden  Gefässe,  als  eine  geringe  Erweitere 
ung  der  Arterienstamme  wahrnehmen.  Wurde  nun  die  Schen- 
kelligatur  gelost,  so  stellte  sich  das  oben  beschriebene  Bild 
wieder  her. 

Dass  bei  den  oben  geschilderten  Erscheinungen  das  Difiti- 
sionsvermögen  der  angewandten  Säuren  eine  wesentliche  Rolle 
spielt,  ist  kaum  zu  bezweifeln,  allein  es  kommt  hier  ausser 
dem  Diffusionsvermogen  auch  noch  die  Affinität  der  Säuren 
zu  den  übrigen  Körperbestandtheilen  in  Betracht,  wodurch  def 
Vorgang  ziemlich  complicirt  wird.  Desshalb  erscheint  es  auch 
nicht  rathsaro,  in  Bezug  auf  jene  Phänomene  einen  Erklärungs- 
versuch zu  wagen,  so  lange  sich  die  Richtigkeit  desselben 
noch  nicht  durch   anderweitige  Experimente   nachweisen  läset. 

Wir  wären  somit  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass , die 
Stoffe y  welche  ein  grosses  Diffusionsvermögen  besitzen «liwh 
leicht  als  entzöndungserregende  Mittel  wirken  können.  6fben 
wir  die  Körper,  deren  Diffusionsvermögen  sich  einigermassen 
beurtheilen  lässt,  der  Reihe  nach  durch,  so  haben  wir  sunftcbsl 
bei  den  Alkalien  in  dem  schwefelsauren  Natron,  phosphor^ 
saurem  Natron  u.  s.  w.  Stoffe  von  ziemlich  geringem  Diffa- 
sionsvermögen ,  welche,  selbst  in  grossen  Mengen  in  den  Darm- 
canal  gebracht,  keine  Entzündung,  sondern  nur  beschleonigte 
peristaltische  Bewegung  hervorrufen,  welchem  Umstände  sie, 
wie  ich  in  einem  früheren  Aufsatze*  zu  zeigen  versoebte, 
ihre  abführende  Wirkung  verdanken.  Anders  verhalten  sieb 
die  mit  starkem  Diffusionsvermögen  begabten  Alkalisalse,  das 
Kochsalz,  Chlorkalium,  Jodkalium,  der  Salpeter  u.  s.  w., 
welche  sämmtlich,  in  grösseren  Mengen  und  concentrirten  Lö- 
sungen in  den  Körper  gelangt ,  Entzündung  der  berührten  fli- 
ehen veranlassen  können.  Aehnlich  wie  die  Alkalien  verbalten 
sich  Kalk,  Baryt  und  Strontian,  sowie  die  Erden.  Auoh  bier 
wirken  die  Chlormetalle  und  salpetersauren  Salze,  welche  ein 
grösseres  Diffusionsvermögen  besitzen,  als  die  übrigen  lös- 
lichen Verbindungen,  stärker  ein,  wie  diese.  Was  die  schwe- 
ren Metalle  betrifft,  so  verdanken  diese  ihre  ätzende  Wirkung» 
wie  Mitscherlich  schon  vor  längerßr  Zeit  nachgewiesen  bst« 
theilweise  allerdings  dem  Umstände,   dass  sie  durch  die  Kör- 


*  Dieses  Archiv.  Jalirg.  1854. 
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perbestandtheile  zersetzt  werden  und  mit  denselben  Albuminate 
bilden.  Wäre  dies  jedoch  der  einzige  Grund  ihrer  örtlichen 
Wirkung,  so  wäre  gar  nicht  einzusehen,  warum  Chlorzink, 
Kupferchlorid  u.  s.  w.  und  die  entsprechenden  salpetersauren 
Salze  bei  gleicher  Concentration  stärker  ätzend  wirken,  als 
die  schwefelsauren  Salze  dieser  Metalle,  es  wäre  ferner  nicht 
zu  begreifen ,  warum  das  Quecksilberchlorid  so  heftig  und  das 
schwefelsaure  Kupferoxyd  relativ  so  schwach  ätzend  wirkt, 
witarend  doch  das  Kupferoxyd  bei  der  Bildung  eines  Albumi- 
nate« mehr  Ei  weiss  bindet,  als  die  gleiche  Gewichtsmenge 
Qaecksilberoxyd.  Wir  finden,  dass  die  Metallsalze,  die  wir 
forzugsweise  als  Aetzmittel  anwenden,  z.  B.  das  Chlorzink, 
das  Quecksilberchlorid,  das  salpetersaure  Silberoxyd  U;  s.  w. 
sich  durch  ein  grosses  Diffusionsvermögen  auszeichnen ,  während 
die  weniger  heftiger  wirkenden  z.  B.  schwefelsaures  Zinkoxyd, 
schwefelsaures  Kupferoxyd ,  essigsaures  Bleioxyd  u.  s.  w.  ein 
geringeres  Diffusionsvermögen  besitzen. 

Auch  für  die  Wirkung  seJir  vieler  organischer  Stoffe  scheint 
das  Diffasionsvermögen  derselben  von  grosser  Bedeutung  zu 
sein,  obgleich  uns  in  Bezug  darauf  fast  noch  alle  Kenntnisse 
abgeben.  So  wirkt  z.  B.  die  Oxalsäure,  welche  ein  grösseres 
Diffusfonsvermögen  besitzt ,  als  die  Weinsäure^,  Citronensäure 
u.  8.  w.  auch  viel  leichter  entzundungserregend  ein,  als  diese. 
Die  Gerbsiore,  welche  Eiweiss  coagulirt  und  sich  mit  dem 
leimgebeoden  Gewebe  verbindet,  müsste  eine  ausserordentlich 
heftige  Wirkung  haben,  wenn  sie  ein  grösseres  Diffusionsver- 
mögen besässe  und  leicht  in  die  Körpergewebe  einzudringen 
vermöchte.  Daher  ist  es  auch  eine  unrichtige  Bezeichnung, 
wenn  manche  Schriftsteller  von  einem  „Gerben"  der  Darm- 
scbleimhaut  u.  s.  w.  sprechen.  Eine  solche  gegerbte  Schleim- 
haut würde  ohne  Zweifel  für  ihre  weiteren  Functionen  un- 
brauchbar weVden  und  daher  absterben.  Das  Kreosot,  welches 
ebenso^  wie  die  Gerbsäure,  das  Eiweiss  coagulirt,  wirkt  un- 
gleich heftiger  als  diese,  wahrscheinlich  besitzt  es  aber  auch 
ein  grösseres  Diffusionsvermögen. 

Je  grösser  die  Bedeutung  ist,  welche  das  Diffusionsver- 
mögen  für  das  Verhalten  so  vieler  Stoffe  im  Körper  hat,  um 
so  mehr  ist  es  zu  bedauern,  dass  wir  noch  nicht  im  Stande 
sind,  das  relative  Diffusionsvermögen  der  einzelnen  Stoffe  in 
Zahlen  anszndröcken.  Ausser  den  vorzüglichen  Arbeiten 
Graharo's,   den  ersten,   welche  diesen  Gegenstand  betrafen. 
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sind,  so  viel  mir  bekannt  ist,  noch  keine  genaueren  Beatiin- 
mungen  veröffenllicht  worden.  Im  Allgemeinen  ISsst  sieh 
allerdings  aus  dem  sogenannten  endosmotischen  Aeqaivalenl, 
wie  ich  in  einer  früheren  Arbeit^  zu  zeigen  versuchte,  ein 
Schluss  auf  das  DifTusionsvermögen  der  untersuchten  Stoffe 
ziehen,  allein  genau  kann  dieser  Schluss  nicht  ausfallen,  da 
bei  der  Endosroose  ausser  dem  Diffusionsvermögen  noch  an- 
dere Faktoren  betheiligt  sind.  Haben  wir  erst  genaue  Zahlen- 
reihen für  das  DifTusionsvermögen  der  einzelnen  Stoffe»  so 
werden  gewiss  viele  organische  Vorgänge  in  ein  klareres  Licht 
treten,  als  jetzt.  Vielleicht  ISsst^sich  dann  auch  der  Beweis 
führen,  dass  die  giftigen  Wirkungen  grösserer  Mengen  von 
Salpeter  oder  von  Oxalsäure  ausschliesslich  durch  ihr  grosses 
DiCfusionsvermögen  bedingt  werden. 

Ohne  Zweifel  kann  der  Complex  von  Erscheinungen, 
welchen  wir  Entzündung  nennen,  auf  verschiedene  Weise  zu 
Stande  kommen ,  denn  es  gibt  sehr  viele  entzündungserregepde 
Momente,  welche  nicht  auf  die  angegebene  Weise  wirken, 
z.  B.  mechanische  Einflüsse.  Die  Versuche  Weber's  wurden 
fast  ausschliesslich  mit  solchen  StoflTen  angestellt,  deren  ent- 
zündungserregende Wirkung  von  ihrem  Diffusionsvermögeo  ab- 
zuleiten ist.  E^  lässt  sich  daher  hoffen,  dass  die  Lehre  von 
der  Entzündung  wesentlich  werde  gefördert  werden ,  wenn  man 
nicht  bloss,  wie  es  bisher  geschah,  die  beobachteten  organi- 
schen Veränderungen  berücksichtigen ,  sondern  auch  die  Eigen- 
schaften der  entzündungserregenden  Agentien  in  ^Rechnung 
ziehen  wird.  Die  Beobachtung  der  etwaigen  Abweichungen, 
welche  die  durch  verschiedenartige  Ursachen  hervorgerufenen 
Entzündungen  zeigen,  würde  uns  gewiss  am  sichersten  der  * 
Analjrse  jener  Processe  entgegenführen. 


Zusatz  des  Herausgebers. 

Der  geehrte  Herr  Mitarbeiter  in  Dorpat  möge  mir  ge- 
statten, seinen  interessanten  Betrachtungen  einige  Beroerkongen 
anzureihen.  Indem  Weber  die  Circulalion  zum  Stehen  bringt, 
schliesst  er  auf  glückliche  Weise  ein  Moment  aus ,  welches  die 
Beurlheilung    der   reinen  endosmotischen  Wechselbeziehungen 

*  Dieses  Archiv.  Jahrg.  1853.  8.  217. 
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swisehen  Blut  und  Parench^m  in  hohem  Grade  stört.  Poi- 
seoille  hat  schon  längst  am  Mesenterium  kleiner  Säugethiere 
Versuche  ober  die  Erscheinungen  angestellt,  welche  eintre- 
ten» nvenn  man  die  Arterien  und  Venen  gleichzeitig  unterbin- 
det; er  fand,  nvie  zu  erwarten  war,  ein  Uebertreten  von 
Blut  aus  den  Arterien  in  die  Venen,  welches  so  lange  dauert, 
bis  die  beiderseitige  Druckdifferens  ausgeglichen  ist;  aber  er 
erhielt  auch  im  weiteren  Verlauf  der  Beobachtung  eine  er- 
«hebliche  Abnahme  des  Calibers  beider  Gefässabschnitte;  das 
Blut  mnsste  also  eine  gewisse  Menge  Plasma  in  das  Parenchym 
abgegeben  haben.  Das  ZurQckfliessen  von  Venenblut  in  die 
Capillaren  konnte,  da  die  Endosmose  in  diesem  Fall  viel  trä- 
ger ist,  nicht  unmittelbar  beobachtet  werden.  Weber  dage- 
gen wendet  intensive  Reize  an ,  welche  die  capillare  Endosmose 
kl  hohem  Grad  beschleunigen;  die  Wirkung  der  von  ihm  ge- 
wählten Agenlien  muss  um  so  intensiver  werden ,  als  hier  der 
Blutstrom  nicht  einen  Theil  der  aufgesaugten  Stoffe  mit  sich 
fortffihreii  kann,  wie  das  bei  unbehinderter  Circulation  offen- 
bar der  Fall  ist. 

Die  Vorgänge  bei  dem  We herrschen  und  überhaupt  bei 
den  Reisversuchen  sind  verwickelter  Natur  und  die  Richtungen 
der  endosmotischen  Ströme  mannigfallige.  Es  ist  kein  Grund 
vorhanden  sur  Annahme,  dass  der  aufgetragen^  Stoff  nur  von 
den  Geweben  aufgenommen  werde;  etwas  muss  offenbar  auch 
10  das  Blut  übergehen,  aber  indem  das  in  das  Blut  überge- 
gangene diffundirt  innerhalb  der  stagnirenden  Blutmasse,  deren 
Volum  wohl  grösser  ist ,  als  das  der  imbibirenden  Gewebe ,  so 
werden  letztere  verhältnissmässig  stärker  durch  die  fremde 
Substans  ailerirt,  der  Wasserstrom  wird  also  nach  dem  Gewebe 
hin  erfolgen.  Zweitens  muss  die  Endosmose  zwischen  Blut- 
körperchen und  Plasma  in  diesem  Fall  plötzlich  gestört  werden. 
Die  aufgetragene  Flüssigkeit  selbst  wird  ferner  dem  Gewebe 
und  dem  Blut  etwas  Wasser  entziehen  und  dadurch  den  Strom 
des  Blutes  in  der  von  Weber  beobachteten  Richtung  unter- 
stfitsen.  Endlich  lässt*sich  ein  etwaiger  Einfluss  activer  Con- 
tractionen  der  grösseren  Gefässe  auf  die  von  Weber  geschil- 
derten Blntströmungen  nicht  direct  ermitteln;  eine  solche  An- 
nahme scheint  nicht  ohne  Berechtigung  zu  sein. 

Die  Entstehungsweisen  der  örtlichen  Blutanhäufung  und  der 
pathologischen  Hyperämie  sind  sehr  mannigfaltig.  Einfache  hy- 
draoUsche  Momente  werden   mit   Recht   in   vielen  Fällen    als 
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Ausgangspunkte  der  Erscheinung  angesehen.  Die  örtliche  BIol- 
-  anhaufung  aber,  einmal  eingeleitet,  bedingt  auch  TerSnderte 
endosmotische  Wechselbeziehungen  zwischen  Geivebe  und  Ca- 
pillarblut,  Veränderungen,  ivelche  leicht  die  normale  Grenze 
überschreiten  können.  Die  zweite  ungleich  wichtigere  Classe  von 
H^perämieen  beruht  aber  offenbar  auf  primären  Störungen 
des  Stoffwechsels  zwischen  Blut  und  Parenchyro.  Die  normalen 
Wechselbeziehungen  können  gestört  werden  1)  durch  Veränder- 
ungen der  Biutmasse  selbst.  Wir  können  uns  ganz  ungezwungen 
vorstellen ,  dass  gewisse  Veränderungen  und  Schwankungen  in 
der  Znsammensetzung  des  Blutes  Störungen  des  Stoffwechsels 
bloss  in  einem  einzigen  Körpertheil  nach  sich  ziehen  können. 
2)  Viel  häufiger  wird  aber  die  Ursache  der  gestörten  Wechselbe* 
Ziehungen  in  den  Geweben  selbst  zu  suchen  sein,  in  einer  ver- 
änderten Energie  oder  selbst  Qualität  ihres  Stoffumsatzes.  Hier 
können  wir,  um  der  Nerventheorie  ihr  innerhalb  gewisser  Gren* 
zen  gebührendes  Recht  angedeihen  zu  lassen ,  auf  die  jedenfalls 
vorhandenen ,  wenn  auch  zur  Zeit  noch  dunkeln  trophlschen  Bin* 
flüsse  des  Nervensystems  hinweisen. 

Ich  habe  schon  vor  7  Jahren  (Wagner's  Wörterbuch, 
Bd.  3 ,  pag.  653  und  654)  in  diesem  Sinn  den  capillären  Stoff*- 
wechsel  aufgefasst;  die  Ursache  der  Stasis  bei  den  Reizver- 
suchen kann,  wie  ich  damals  sagte,  „keine  andere  sein,  als  dass 
das  Parenchym  durch  Aufnahme  fremdartiger  Stoffe  plötzlich  so 
stark  verändert  wird,  dass  der  normale  Stoffwechsel  zugleich 
verändert  oder  selbst  aufgehoben  werden  muss.^*       K.  VierarÜ. 


IX. 

lieber  Apoplexieen  der  Nervencentren  der 

Neugeborenen  5   insbesondere  aber  Menin- 

gealapoplexie  und  deren  Ausgänge. 

ff 

Dh.  fbiedlebsn 

I«  Frankftirt  •.  K. 
(Sehlott.) 


Diagnostisch  ond  therapeatiscb  gleich  wichtig  ist  die  Scbei- 
dang  Bweier  Zeitabschnitte  för  den  Verlauf  der  Cerebro-Me- 
ningealapopleiieen  der  Neugebornen :  der  Zeitraum  unmittelbar 
und  bald  nach  der  Geburt,  und  der  Zeitraum  nach  Eintritt 
einer  geregelten  Respiration. 

handelt  es  sich  um  eine  friibreife  Geburt,  so  werden  in 
▼ollem  Umfange  alle  die  Cautelen  sur  Anwendung  kommen, 
welche  wir  oben  als  geeignet,  eine  übereilte  Ausstossung  des 
Kindes  su  ferhindem,  namhaft  gemacht  haben.  Es  ist  diese 
Prophylaxis  ofTenbar  das  wichtigste  Moment.  Sind  hier  opera- 
tive Eingriffe  nolhwendig  geworden,  so  werden  sie  mit  aller 
Schonung  aussnfQhren  sein;  besonders  dörfle  die  Extraction 
als  gefährlich  gelten. 

Wie  das  Verhalten  bu  gläcklicher  Vollendung  der  Geburt 
bei  reifen  Frficfaten ,  mit  und  ohne  Kunsthülfe ,  zur  Vermeidung 
Bo  starken  Drucks  auf  den  Kopf,  den  Hals,  die  Nabelschnur, 
sur  Verhütung  voreiliger  Extractionen  oder  verspäteter  Wend- 
ungen einzurichten  ist,  lehren  die  Handbücher  der  Geburts- 
taüife«  Auf  die  durch  Umschlingungen  der  Nabelschnur  um 
den  Hals  des  Kindes  bei  vorliegendem  Schädel  verlangsamten 
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Geburten  scheint  hier  noch  ein  besonderes  Augenmerk  gerich- 
tet werden  zu  müssen. 

Ist  aber  ein  frühreifes  Kind  durch  die  Kräfte  der  Na- 
tur rasch  geboren,  öder  aber  durch  die  Kunstbülfe  zu  Tage 
gefördert,  oder  ist  ein  reifes  Kind  nach  eingreifender  Kunst- 
hülfe, welche  mit  verstärkter  Gewalt  einwirkte,  oder  (was 
seltener)  in  übereilter  Weise  geboren,  so  wird  9  Mal  unter 
10  Asphyxie,  Scheintod,  vorhanden  sein.  Sind  beträchtliche 
eingreifende  Missbildungen  nicht  vorhanden,  so  muss  hier  der 
Geburtsact  selbst  als  die  Ursächis  dieses  Scheintodes  betrach- 
tet werden.  Dann  wird  es  sich  entweder  um  Hyperäoiieen 
oder  um  wahre  Apoplexieen  der  Nervenceqtren ,  oder  um  Anä^ 
mieen  derselben,  oder  um  Concussionen  der  Medulla  oblon- 
gata  handeln ,  wie  schon  früher  angedeutet  worden ;  ein  diagno- 
stisches Mittel  für  bestehende  Pneumonieen,  Pleuritides,  Peri- 
tonitides,  Verbildungen  des  Herzens  oder  anderer  innerer  Al- 
terationen ist  in  dem  Augenblicke  der  Geburt  nicht  gegeben, 
es  sei  denn,  dass  in  Folge  solcher  Gewebesveränderungen  sich 
durch  Exsudate  die  Hohlen ,  in  denen  sie  enthalten ,  augenfäl- 
lig verändert  hätten;  dies  ist  sehr  selten  der  Fall. 

Früchte,  mit  solchen  Veränderungen  geboren,  können  un- 
möglich zu  einem  geregelten,  wenn  überhaupt  zum  Athmen 
gelangen.  Die  Autoren,  die  nicht  strenge  sichten,  begreifeil^ 
die  Erscheinungen  der  mangelhaften  Atbmung  aus  den  eben 
genannten  Ursachen  unter  „Schwäche  der  NeugeborncB'* 
(Cf.  z.  B.  Meissner's  Zusammenstellung  1.  c.  I.  p.  24). 
Wissenschaftlich  ist  diese  Bezeichnung  gewiss  nicht.  *  Aller- 
dings gibt  es  eine  in  mangelhafter  Entwicklung  des  kindlichen 
Organismus  begründete  „Schwäche",  eine  inertia  functionum; 
sie  hat  aber  bestimmte  der  Erkenntniss  meist  unschwer  za* 
gängliche  Veranlassungen.  Wer  kennt  nicht  die  mit  dem 
Alter  der  Frucht  disharmonirende  Kleinheit,  den  leisen  feinen 
Schrei,  das  schwache  Saugvermögen,  die  nur  halb  ausgeführt 
ten  Bewegungen,  den  trägen  Stuhl,  die  seltene  Urinexcretion 
von  Neugebornen,  deren  Mutter  durch  coUiquative  Eiterungen 
erschöpft,  deren  Placenten  durch  frühere  Entzündungen  mit 
derben  Exsudatmassen   und   blassen   verödeten  Stellen  durch« 


•  Sic  erinnert  sehr  lebhaft  an  die  vulgäre  Klage  aller  Entzdnd- 
nng^skranken  aber  vermeintliche  »SchwÄche ,«  and  ihr  Verlangen  aach 
^^Stärkung^  , 
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säet  oder  deren  Leben  im  Uterus  schon  ein  geselliges  gewesen 
(Zwillinge,  Drillinge)  (Cf.  z.  B.  Fall  19),  in  welchen  Fällen 
nicht  selten  ein  Ei  auf  Kosten  des  andern  sich  vollkommener 
entwickelte?  Diese  ätiologischen  Momente,  bei  Mangel  schäd- 
licher Einflösse  während  des  Geburtsactes  selbst,  werden  die 
Diagnose  leiten  und  ein  entsprechendes  Handeln  bedingen. 
Und  dennoch  hat  man  es  auch  hier  in  manchen  Fällen  noch 
mit  materiellen  Veränderungen  im  Kinde  zu  thun,  wie  ich  es 
unter  andern  bei  zwei  Kindern,  kurz  vor  dem  7.  Schwanger- 
schaftsmonat geboren,  fand;  beide  klein ,  schwächlich,  beide 
todt  geboren;  jenes  von  einer  an  jauchiger  Peritonitis  und 
Prämie  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  sterbenden  Mutter, 
dieses  künstlich  frühgeboren  wegen  höchster  Erstickungsgefahr 
der  Mutter,  veranlasst  durch  Hydrotborax  und  Lungenödem,  die 
selbst  wieder  Folgezustände  weitgediehener  Bright*scher  Krank* 
heit  waren.  Die  Mutter  genass,  das  Kind  aber  war  schon  dem 
Hydrothorax  verfallen,  wie  jenes  andere. 

Wahrlich  ein  anderes  ist  es  doch,  wenn  wir  in  Fall  20, 
25  und  28  frühreife  Kinder  auch  „schwach"  ge1)oren,  und 
ihre  Alhmnng  nicht  auf  die  Dauer  zu  Stande  kommen  sahen; 
sie  zeigten  uns  mächtiges  Extravasat  unter  die  Pleura,  Pneu-  v 
monie  mit  Lungenapoplexie,  Lobularabscesse  der  Lungen.  Ha- 
ben wir  auch  nicht  sofortige  Erkenntniss  für  diese  Gewebes- 
veränderungen ,  so  muss  uns  doch  ihre  Möglichkeit  nahe  sein ; 
und  wenn  wir  bei  einer  zu  früh  Gebärenden  stehen,  so  kön- 
nen wir  uns,  im  Voraus  schon  nach  dem  Grunde  der  Früh- 
geburt forschend,  durch  den  Weg  der  Exclusion  geleitet,  einer 
Diagnose  nähern. 

Die  Anämie  des  kindlichen  Körpers  und  die  Concussion 
der  Medulla  oblongata  bedingen  gleichfalls  mangelhaftes  Ath- 
men ,  oder  werden  selbst  zu  Todesursachen  während  der  Ge- 
burt. Bedeutende  Blutflüsse  der  Mutter  vor  oder  während 
des  Geburtsactes  und  Zerreissungen  der  Nabelschnur  während 
der  Geburt  bewirken  oft  höhere  oder  niedere  Grade  der  Ver- 
blutung des  Kindes ;  „Schwäche**  oder  Tod.  Die  Diagnose  in 
diesen  Fällen  ist  nicht  schwierig ,  und  die  Ursache  der  unvoll- 
kommenen  Respiralionsthätigkeit  sehr  klar. —  Anders  bei  der 
In  Gehirnanämie  bedingten  Lungenatelectase,  wie  sie  z.  B.  in 
Fall  24  gefunden  ward,  einem  frühreifen  in  Fusslage  und  pro- 
trabirter  Geburtsarbeit  geborenen  Kinde.  Die  Diagnose  Ist 
hier  um  so  schwieriger,   als  fast  gleiche  Erscheinungen  nach 


242  Ueber  Meniogenlipoplexie  der  Neageborenen. 

gleicher  Kindeslage  der  ConcuMion  der  Mednila  falommeii 
(Cf.  Fall  26);  dieser  Fall,  eiD  frühreifes  Mädchen,  das  eise 
Stunde  lebte,  ^ar  wegen  Schullerlage  in  künstlicher  Frühge- 
burt auf  die  Füsse  gewendet  worden ;  die  Operation  war  leicht 
-  und  geschah  rasch ;  die  Extraction  bot  keine  Schwierigkeit ; 
ßeltene  schwache  Inspirationsfersuche,  blasse  Haut,  welke  Mus- 
kulatur, fast  pulslose  Nabelschnur.  Solcher  Falle  zeigt  das 
praktische. Leben  nicht  wenige;  die  Diagnose,  nach  so  eingrei- 
fenden Operationen,  wäre  leicht ^  wenn  nicht  mit  diesem  Zu- 
stand auch  wahre  Meningo  •  CerebraN  oder  Spinal* Apoplexie 
verbunden  vorkäme  (Cf.  Fall  32).  Mehr  freilich  findet  sich 
die  reine  Form  solcher  Concussionen  (welche  wohl  durch  Zer- 
rungen der  Nervenröhren  und  durch  capillare  Blutstauungen 
verderblich  werden)  in  schmächtigen  oder  in  frühreifen  FrücJi- 
ten ;  die  Section  ergibt  ein  negatives  Resultat.  Alle  diese  Za- 
stande  hat  man  der  „^sphyxia  pallida**  zugetheilt,  was  aber 
zu  Irrthümern  geführt  hat ,  da ,  wie  sogleich  gezeigt  werden 
soll,  gleiche  Erscheinungen  den  höhern  Graden  der  Meningo- 
cerebralapoplexie  zukommen. 

Mit  dem  vollkommensten  Rechte  befolgt  die  Therapie  in 
^.,  den  seither  besprochenen  Fallen  eine  reizende  und  ernährend- 
anregende  Methode» 

In  den  niedem  Graden  der  Hyperämie  der  Nervencentren 
führt  schon  das  livide ,  blaurothe  Gesicht ,  die  gleichsam  halb- 
erstickte,  seltene  Athmungsbewegung,  der  unterdrückte  Herzschlag 
bei  stark  pulsirender  Nabelschnur ,  die  turgescirende  Haut»  tarn 
Oeffnen  der  Nabelvene.  Ein  ergibiger  Aderlass  wirkt ,  wo  oar 
Hyperämieen  des  Gehirns  oder  Rückenmarks  bestehen,  be- 
kanntlich  rasch  und  nachhaltige  In  höhern  Graden  (und  das 
sind  offenbar  schon  Blutergüsse)  ist  das  Gesicht  blasa,  die 
Haut  kühl  und  welk,  die  Glieder  hängen  schlaff  herab,  das 
Herz  schlägt  verlangsamt,  die  Inspiration  geschieht  geräusch- 
«  voll  und  selten ,  die  Exspiration  kraftlos ,  gleichsam  nur  mecha- 
nisch und  gedehnt,  aber  die  Nabelschnur  pulsirt,  wenn  auch 
weniger  stark,  als  in  jenen  andern  Fällen:  hier,  ein  Zustand, 
den  die  Autoren  mit  andern  unter  die  „Asphyxia  pallida** 
rechnen,  der  sich  nach  Extractionen  und  schwierigen  Wendun- 
gen nicht  selten  bei  sehr  kräftig  entwickeilen  Kindern  findet, 
muss  nach  meinen  Erfahrungen  ebenso  rasch,  wie  dort,  snr 
Ader  gelassen  werden,  "wo  immer  nur  das  Blut  zum  Fliessen 
gelangen    kann;    Hautreize,   laue  Bäder  mit  kalter  Douche  in 
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geregelter  Abwechslung,  Ansprengen  des  Kindes,  Anströ- 
men kalter  Luft,  sind  hier  die  notfawendigen  Hülfsmittel  cur 
Befreiung  des  Gehirns  von  einem  paralysirenden  Druck,  somit 
zur  Belebung  der  Respiration.  Das  Lufteinblasen,  welches 
überhaupt  nie  mit  Exspirationsluft  geschehen  sollte ,  hat  mir 
hier  nicht  unbedenklich  erschienen,  wenn  man  die  Anstreng- 
ungen  und  die  Gewalt  bedenkt,  welche  hiebei  auf  das  Kind 
einwirken;  es  handelt  sich  selbstredend  nicht  bloss  um  Beleb- 
ung* der  Respirationsthätigkeit,  sondern  eben  so  gut  um  Ver- 
hütung einer  Steigerung  der  Hyperämie  oder  Vermehrung  des 
Extravasates;  desshalb  sind .  auch  die  häufig  in  Anwendung 
kommenden  Schläge  auf  die  Nates  und  das  Wippen  hier  ganz 
zu  verwerfen. 

Das  gilt  ebenso  wohl  für  reife  wie  frühreife  Früchte,  ob- 
wohl man  ohne  genügenden  Grund  bei  letzlern  mit  dem  Blut- 
lassen zu  zaudern  geneigt  ist,  irre  geführt  durch  den  Gedan- 
ken an  die  „Lebensschwache''.  Hier  liegt  das  „Rhodus"*  der 
Therapie ;  denn  hier  ist  es  oft  ganz  unmöglich  Cerebralapo- 
plexie  von  Concussion  der  Medulla  zu  unterscheiden ;  und  doch 
bedürfen  diese  Zustände  verschiedener  Behandlung.  Es  läuft 
hier  Alles  zuletzt  auf  eine  Wahrscheinlichkeitsrechnung  hinaus. 

In  allen  den  Fällen,  wo  Hyperämieen  oder  nur  geringere 
dünne  Extravasate  die  angeführten  Erscheinungen  bedingten 
und  eine  Verletzung  anderer  Organe  nicht  gleichzeitig  besteht, 
wird  die  Respiration  nach  längere  oder  kürzere  Zeit  fortge- 
setzten Bemühungen  mit  steigender  Intensität  sich  ausbilden. 
Wo  aber  ein  beträchtlicher  Bluterguss  vorhanden,  wird  sich 
dieselbe  mitunter  erst  nach  längerem  Zeitraum,  1—2—3 — 6 
Tagen,  zu  regeln  vermögen.  Solche  Kinder  schreien  kaum 
oder  mit  unterdrückter  Stimme ,  die  Respiration  geschieht  im- 
mer etwas  mühsam,  verlangsamt,  sie  schlafen  nicht  und  wachen 
nicht,  denn  sie  sind  soporös,  die  Bewegungen  der  Glieder 
sind  träge  und  unvollkommen,  das  Saugen  ist  sehr  erschwert, 
wenn  nicht  unmöglich,  das  Schlingfn  beschwerlich,  mitunter 
selbst  sclunerzhaft,  wenigstens  nach  dem  Widerstreben  des 
Kindes  und  den  Verziehungen  der  Gesichtsmuskeln  zu  urthei- 
len;  leicht  entsteht  hiebei  Husten,  bedingt  wohl  in  einem  sub- 
paralyti3chen  Zustand  der  Kehl  köpf muskeln ,  durch  welchen 
leicht  ein  Tröpfchen  Milch  an  die  Rima  glottidis  oder  in  die- 
selbe zu  gelangen  vermag.  Man  kann  hier  den  Wärterinnen 
nicht  genug  Vorsicht  anempfehlen,   damit  das  Kind   während 


.<^ 
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des  WascheDS  und  Reinigens  nicht  zu  rasch  herurogeweDdei 
and  bewegt  werde.  Wiederholte  kleine  Blutentziehungen  schie- 
nen mir  das  Gehirn  am  ehesten  von  dem  Druck  zu  befreien. 
Die  Stühle  sind  zumeist  geregelt,  nur  aber  spärlich.  Ver- 
letzungen der  Kopfhaut  (durch  Zange,  vorstehendes  Promon- 
torium) oder  gar  eines  der  Schädelknochen  werden  einen  wei- 
teren  Anhaltspunkt   für  die  Diagnose   abgeben  können. 

Ich  hatte  die  Freude,  einige  solcher  Neugebornen  nach  einigen 
Tagen  bei  fortgesetzten  Bemühungen  genesen  zu  sehen  j  unter  andern 
als  Beispiel  ein  kräftiges  sehr  starkes  reifes  Kind  gesunder  kräftiger 
Eltern  (deren  6tes),  welches  in  einer  Steisslage  nach  schon  roehrstund- 
igem  Abfluss  der  Fruchtwasser  geboren  worden  und  dessen  Kopf  mit 
grosser  Anstrengung  entwickelt  werden  musste.  Die  Prognose  war 
eine  sehr  ungünstige  zu  nennen;  alle  Glieder  biengen  schlaflP  herab, 
die  Haut  kühl,  das  Gesicht  blass,  der  Herzschlag  schwach  und  yer- 
langsamt,  die  Pulsation  der  Nabelaterien  schwach ;  anfänglich  gar  keine 
Respirationsbewegungen ;  nach  einer  vollen  halben  Stunde,  in  welcher 
Aderlass,  laues  Bad,  Bärsten,  kalte  Luft  und  Besprengen  in  geregel- 
ter Ordnung  angewandt  wurden,  kam  die  erste  Inspiration  zu  Stande, 
erst  nach  10  Stunden  der  erste  schwache  Schrei;  Sopor  von  stöhnen- 
den Inspirationen  unterbrochen,  Unmöglichkeit  zu  saugen,  grosse  Be- 
hinderung des  mit  Widerstreben  ausgeführten  Schlingens,  normale 
Stuhlentleerung,  Geschlossensein  der  Augen,  verlangsamter  Herz- 
schlag, matttönender  Thorax,  spärliches  mit  BrAuchialrauschen  ge- 
mischtes Yesicularathmen  waren  die  fortdauernden  Symptome,  als 
nach  36  Stunden  heftige  allgemeine  Convulsionen  ausbrachen ,  die 
innerhalb  der  folgenden  2  Tage  noch  mehrmals  recidivirten.  Mehr- 
mals ward  ein  Blutegel  auf  die  Stirn  oder  hinter  die  Ohren  applicirt 
und  kalte  Fomentationen  auf  den  Kopf  gelegt,  dabei  reizende  spirituose 
Einreibungen  der  Extremitäten  und  ab  und  zu  ein  Chamillenbad  ge- 
geben. Eine  Blepharitis ,  welche  hier,  wie  in  ähnlichen  Fällen  dflers, 
erschien  und  kaum  anders  als  von  der  Paralyse  der  vasomotorischen 
Nerven  abgeleitet  werden  kann  (bei  dem  Mangel  aller  äusseren  Schäd- 
lichkeiten), war  nur  niederen  Grades  und  von  nur  kurzer  Dauer.  Zwi- 
schen dem  5.  und  6.  Tage  ward  die  Respiration  kräftiger,  das  Schreien 
stärker,  das  Yesicularathmen  überall  verbreitet,  die  Bewegungen 
selbständiger  und  energischer,  das  Schlingen  leichter;  die  Augen 
öffneten  sich,  ein  normaler  Schlaf  wechselte  mit  normalem  Wachen; 
das  Kind  blieb  noch  längere  Zeit  im  Allgemeinen  still  und  apathisch, 
ist  aber  jetzt  ein  kräftiger  gesunder  Knabe  von  8  Monaten,  ohne  alle 
Functionsstörungen. 

An  diese  Mittheilung  reiht  sich  ein  Fall,  welchen  mein  wertber 
Freund,  Herr  Dr.  Fl e seh,  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Da 
dieser  Fall  ganz  geeignet  ist,    uns   zu    einer   kurzen   Uebersicht  der 
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Erscheinungen  der  apoplectisch  gebornen  Kinder  nach  eingetretener 
Respirationsthätigkeit  zu  führen,  so  erscheint  dessen  Ersählung  hier 
von  Interesse;  Dr.  Fi e  seh  berichtet  hierüber: 

„Frau  O. ,  eine  28jährige,  äusserst  liräftige,  aber  höchst  roastige 
Frau,  wurde  im  Juli  1846  mittelst  einer  sehr  schwierigen  Zangen- 
application  von  einem  jetzt  noch  lebenden  gesunden  Knaben  entbun- 
den. Die  grosse  Hitze ,  die  fetten  Genitalien,  eine  nicht  ganz  regel- 
mässige Stellung  des  Kopfes,  die  wiederholt  die  Application  des  In- 
strumentes noth wendig  machte,  Alles  trug  dazu  bei,  die  Operation  aufs 
Höchste  zu  erschweren.  Dennoch  bedurfte  es  nur  weniger  Bemühun- 
gen, das  Kind  zum  Athmen  und  Schreien  zu  bringen.  Wegen  ander- 
weitiger Geschäfte  verliess  ich  die  Entbundene  bald.  Am  Abend' des- 
selben Tages  ward  ich  zu  dtm  Kinde  gerufen,  theils  wegen  eines 
Blutverlustes  am  Kopf,  theils  weil  es  wie  todt  dalag  und  kaum  aus 
dem  Löffel  schluckte.  Die  Blutung  am  Kopfe  kam  aus  einer  gequetsch- 
ten Wunde  auf  dem  rechten  Scheitelbeine;  sie  ward  ausgewaschen 
und  mit  kalten  Umschlägen  bedeckt.  Eine  andern  Tags  angestellte 
genaue  Untersuchung  derselben  ergab  Blossliegen  des  Knochen  und 
die  Sonde  fühlte  deutlich  einen  Riss  in  demselben,  wie  eine  Rinne 
oder  Spalte.  Das  Kind  lag  ganz  ruhig  da ,  sehr  selten  jammernd  und 
niemals  schreiend,  oftmals  die  Augen  verdrehend,  ungleich  und  un- 
regelmässig athmend.  Vor  Allem  schwer  war  es,  demselben  mittelst 
des  Loffelchens  Nahrung  beizubringen;  es  gelang  dies  nur  zeitweise; 
an  Fassen  der  Brustwarze  oder  des  Saugglases  war  nicht  zu  denken. 
Bei.  der  sonst  kräftigen  Ernährung  des  Kindes,  die  jeden  Gedanken 
an  angeborne  Lebensschwäche  ausschloss,  bei  der  der  Zeit  angemes- 
senen Entwicklung  des  Thorax  etc.  wurde  auf,  durch  schwierige  Ge- 
burt bedingte,  innere  Hämorrhagie  geschlossen.  Durch  fast  unun- 
terbrochene mehrtägige  Anwendung  kalter  Fomentationen,  Sorge  für 
passende  Ernährung  mittelst  des  Löffels  etc.,  kam  der  Knabe  soweit, 
dass  er  zwischen  dem  12.  und  13.  Tage  den  ersten  Versuch  machte, 
die  Brost  zu  nehmen,  und  von  nun  an  auch  sehr  gut  gedieh.  Erst 
um  diese  Zeit  fiel  es  auf,  dass  das  linke  Aermchen  beim  Berühren 
nicht  angezogen  wurde,  dass  es  eben  gelähmt  war.  Dagegen  ward 
nichts  gethan.  Die  Kopfwunde  war  erst  nach  14— 18  Tagen  geschlos- 
sen, das  Kind  selbst  erst  zu  5  Wochen  so  weit,  dass  die  bei  Ein- 
führung desselben  in  den  Bund  der  Israeliten  nothwendige  Beschnei- 
dung vorgenommen  werden  konnte.  Die  Lähmung  des  Armes  verlor 
sich  allmählig.  Als  ich  das  Kind  vaccinirte,  war  nichts  mehr  davon 
wahrzunehmen.    Auch  jetzt  ist  es  ein  kräftiger  gesunder  Knabe.' 

Dieser  interessante  Fall,  über  dessen  Diagnose  als  Hä^ 
morrhagie  kein  gegründeter  Zweifei  bestehen  kann ,  sieht  nicht 
vereinzelt  da.  Vernois  sah  nach  Valleix  (i.  c.  p.  598) 
einen    gani    ähnlichen  Fall    genesen.    In   der  obigen  Tabelle 
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findet  sich  gleichfalls  ein  Kind  mit  Paralyse  der  rechten  Ober- 
extremitat  bei  Apoplexie  der  Sehhügei  verzeichnet  (30);  eine 
solche  der  linken  Seite  beobachtete  Valleix  (I.  c.  pag.  571) 
bei  einem  Madchen  ^  das  ohne  Kunsthiilfe  in  Schadellage 
nach  lange  einstehendem  Kopfe  geboren  war  und  zugleich  ein 
Cephalaematom  hatte;  es  lebte  2|  Monate;  die  Section  aeigte 
Zerstörung  des  untern  Drittheils  des  rechten  Sehhügels  durch 
altes  Blutextravasat. ^  Lähmungen  sahen  auch  Bednar  und 
Weber,  letzterer  besonders  der  einen  Gesichtshälfte. 

CouTulsionen  sind  in  ^  der  Tabelle  in  2  Fällen  angegeben 
(in  2  andern  dörften  dieselben  auf  Rechnung  complicirter  En- 
teritis zu  stellen  sein);  Contracturen  2  Mal,  Trismus  1  Mal, 
Lähmung  der  Schliessmuskel  des  Kiefers  1  Mal.  Valleix  sah' 
in  1  Fall  von  Meningealapoplexie  gleichfalls  heftige  Convulsio- 
nen;  Bednar  vindicirt  dieselben  nur  bedeutendem  Extravasat; 
auch  Weber  sah  diese  Erscheinung;  in  unserm  Fall  (34), 
ein  reifes  drei  Tage  altes  Kind,  fand  sich  neben  strotzen- 
der Blutfülie  des  Schädelraumes  Extravasat  zwischen  Wirbel 
und.  Dura  mater  spinalis,  und  in  Fall  56«  ein  reifes  31 
Tage  altes  Mädchen.,  begleiteten  sie  das  Auftreten  eines 
neuen  Extravasats,  während  sie  für  den  früheren  Erguss  ge- 
fehlt hatten. 

Die  Erscheinungen  sind  also  bald  die  der  Gehirnreizung, 
bald  die  des  Gehirntorpors,  ohne  Zweifel  in  individuellen 
Complicationen  (Hyperämieen ,  Exsudaten,  Zerrungen)  und  in- 
tercurrenten  vorübergehenden  Anomalieen  (Hyperämieen,  Anae- 
mieen  bei  Enteritis)  bedingt.  Dabei  können  die  Kleinen  gut 
gedeihen  und  zunehmen ,  andern  Theils'  aber  auch  abmagern, 
atrophisch  werden.  Es  wird  dies  zumal  bei  kunstlich  ernähr- 
ten, so  häufig  der  Enteritis  unterworfenen  Kindern  der  Fall 
sein,  welche  dann  überdies  noch  Oedeme  des  Unterhautsell- 
gewebes  haben.  Nicht  alle  zeigen  so  prägnante  Symptome; 
manche  haben  convulsivische  Bewegungen  nur  einzelner  Mus- 
kelgruppen (z.  B.  der  Augen,  wie  in  48  und  59),  andere 
verharren  in  tiefem  Sopor  (wie  in  41).     Die  Autoren  führen 


*  Wie  nötbig  die  Scheidung  der  Diagnose  nach  den  2  Zeitrfiumen 
ist  9  geht  auch  aus  den  widersprechenden  Angaben  der  Autoren  über 
die  Paralyse  hervor.  So  behauptete  Cruveilhier  nie  Paralyse  ge- 
sehen SU  haben,  was  sehr  glaublich  ist,  da  er  nur  Kinder  der  ersten 
Lebenstage  zu  beobachten  hatte. 
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ein  gleiches  Verhalten  an.  Etwas  Eigenthömliches  ist  mitun* 
ter  der  stiere  Blick,  der  eben  anfänglich  in  der  ersten  Lebens- 
zeit sehr  schwer  zu  erkennen  ist,  bei  längerer  Lebensdauer 
aber  sich  schärfer  markirt. 

Zwei  Umstände  sind  es,  die  bei  älter  gewordenen  Kin- 
dern der  ersten  Wochen  die  Diagnose  sehr  erschweren  kön- 
nen, einmal  dass  selbst  bei  ansehnlichem  Erguss  mitunter  die 
Respiration  schon  sehr  bald  nach  der  Geburt  in  regelmässigen 
Gang  kommt  (wie  in  Fall  59)  und  zweitens,  dass  Apopiexieen 
auch  erst  einige  Tage  nach  der  Geburt  auftreten  können ,  ver- 
anlasst durch  Circulationsstörungen  in  Herz  oder  Lungen  (wie 
in  Fall  48).  Sind  solchB  Kinder  bei  Beginn  ihres  Lebens  un- 
serer ^eobachlung  enlröckt  gewesen ,  so  ist  die  Schwierigkeit 
der  richtigen  Erkenntniss  und  Beurtheilung  nicht  selten  erst 
durch  das  Sectionsraesser  zu  lösen.  Auch  mag  hier  noch  an- 
geführt sein,  wie  durch  die  mannigfachen  Complicationen,  die 
oben  aufgezählt  wurden,  und  deren  weitere  noch  Bednar 
angibt,  das  Bild  der  Erscheinungen  sich  trübt  und  verwirrt. 

Die  Behandlung  muss  hier  wohl  überall  eine  exspectative, 
äussere  Schädlichkeiten  abhaltende ,  Complicationen  bekäm- 
pfendö  sein.  Das  Neugeborne,  zumal  an  der  Mutterbrust, 
überwindet  erfahrungsgemäss  sehr  beträchtliche  Anomalieen. 
Die  wichtigste  Zeit  des  Handelns,  positiven  wie  negativen ,  ist 
die  Zeit  vor,  während  und  kurz  nach  der  Geburt. 

Die  beiden  Fälle  von  Heilung  nach  Apoplexie  während 
der  Geburt  entstanden,  die  wir  oben  mitgetheilt  haben,  zeigen 
übrigens  auch  klinisch,  wie  sehr  diejenigen  irren,  welche  nur 
geringe  Blutergüsse  der  Umwandlung  und  Resorption  zugäng- 
lich glauben.  Die  Respiralionsthätigkeit  zu  erregen  und  sie 
geregelt  zu  erhalten,  die  Ernährung  auf  alle  thunliche  Weise 
zu  fordern,  neue  Scbädlicl^iten  abzuhalten,  bleibt  die  Haupt- 
aufgabe de^  Arztes. 

Zuletzt  muss  ich  noch  einer  Erscheinung,  welche  Bed- 
nar der  Meningealapoplexie  vindicirt,  gedenken;  es  soll  näm- 
lich bei  bedeutendem  Erguss  die  grosse  Fontanelle  weit,  ge- 
wölbt, vorgetrieben  sein.  Ich  konnte  dies  niemals  beobachten ; 
glaube  auch,  dass  ohne  Complication  mit  Wassererguss  oder 
bei  sehr  beträchtlicher  Hyperämie  der  Sinus,  dies  nicht  wohl 
vorkommen  dürfte.  Bekanntlich  schieben  sich  während  des 
Durchgangs  des  Schädels  durch  das  Becken  die  Knochen  über- 
einander,  und  bleiben  in   dieser  Lage  in   den   ersten  Tagen 
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nach  der  Geburt,  die  Fonfanelle  verkleinert  sich.  Beginnt 
dann  die  normale  Erweiterung,  so  ist  zumeist  ja  nur  noch 
Coaguium  uiid  wenig  oder  gar  kein  Serum  mehr  vorhanden. 
Aber  auch  die  Erfahrung  lehrte,  dass  es  so  ist;  denn  der  so- 
gleich mitzutheilende  Fall  zeigte  diese  dem  Geburfsact  eigen- 
thömliche  Stellung  der  Schadelkochen  wahrend  seines  ganzen 
Lebens,  und  er  hatte  eine  sehr  beträchtliche  Hamorrhagie. 


Wenden  wir  uns  nun  zu  dem  schon  mehrfach  erwähnten 
Fall  von  Meningealapoplexie  eines  Neugebornen  ,  welcher  durch 
merkwürdige  conseculive  Veränderungen  des  Gehirns  in  hohem 
Grade  eine  genaue  Mittheilung  verdiente. 

Christoph  Antlas,  das  erstgeborne  Kind  gesunder  kräftiger 
Eltern^  ward  zwar  in  erster  Hinterhauptslage,  aber  bei  sehr  lang- 
wieriger höchst  schmerzhafter  Geburtsthätigkeit  (in  Folge  straffer  Ute- 
rusfasern) und  nur  mit  Hülfe  einer  sehr  anstrengenden  Zangenopera- 
tion geboren.  Die  Asphyxie  wahrte  trotz  dem  nur  kurze  Zeit  5  die 
Respiration,  obwohl  noch  schwach,  stellte  sich  bald  ein,  ebenso  ein 
unterdrücktes  Schreien.  Das  Saugen  an  der  Mutterbrust  war  höchst 
mühsam  und  unvollkommen,  so  dass  die  mit  reichlicher  Milchsecretion 
versehene  Mutter  eine  leichte  Mastitis  sich  zuzog  und  aller  Mfibe 
ungeachtet  schon  nach  14  Tagen  entwöhnen  und  das  Kind  kÖDstlicfa 
ernähren  musste.  Es  schlief  sehr  viel;  beim  Erwachen  war  es  sehr 
häufig  ganz  apathisch,  sein  Schrei  kläglich»  Die  Excretionen  geregelt 
im  Anfang,  später  häufig  diarrboeische  Stuhle,  zuweilen  Erbrechen. 
Das  Kind  blieb  elend  und  schwächlich;  seine  Schädelforroation  die 
eines  frisch  Gehörnen,  wie  sie  unten  näher  beschrieben  werden  soll; 
der  Umfang  des  Schädels  klein ,  die  Fontanelle  fast  geschlossen.  Es 
schien  wohl  zu  sehen,  vielleicht  auch  zu  hören,  allein  sein  Blick  war 
stier,  sein  Aussehen  trübselig;  es  blieb  stumpf  und  theilnahmlos  gegen 
die  Liebkosungen  seiner .  Angehörigen.  Lähmungen  hatte  es  nicht; 
es  lachte  nie  während  seines  6monali|^hen  Lebens.  Sechs  Tage  vor 
seinem  Tode  ward  ich,  nachdem  ich  es  längere  Zeit  nicht  gesehen 
hatte,  wieder  zu  ihm  gerufen;  es  war  neuerdings  mit  Kurzathmigkeit 
und  quälendem  krampfhaftem  Husten  erkrankt;  beiderseits  bemerkte 
man  gedämpften  Percussionsschall  und  undeutliches  Vesicularatbmen 
mit  Rasselgeräuschen;  nach  3  Tagen  allgemeine  Convulsionen,  Ver- 
drehen der  Augen,  fast  unmögliches  sehr  schmerzhaftes  Schlingen,  starre 
weite  Pupillen.  Diese  Erscheinungen  blieben  bis  zum  Tode:  die  Con- 
vulsionen  recidivirten  häufig.     Es  starb  6  Monate  alt. 

Die  10  Stunden  nach  dem  Tode  angestellte  Section  der  magern 
123,5  Unzen  wiegenden  Leiche  bot  folgende  Anomalieen  im  Scelett: 
Die    Ränder  sämmtlicher    Schädelknochen    decken   sieb   so  9    dass   sie 
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nicht  Terscboben  werden  können ;  an  der  Stelle  der  Nähte  sind  hier- 
durch Wülste  entstanden;  die  grosse  Fontanelle  kaum  mehr  offen;  die 
Scheitelbeine  lagpern  über  den  Stirnbeinen,  das  rechte  Scheitelbein 
über  dem  linken ,  die  Schuppe  des  Hinterhauptbeins  über  den  Schei- 
telbeinen. Die  Knochen  selbst  sind  etwas  dicker  als  fj^ewöhnlich,  sehr 
hart,  etwas  blutreich,  die  äussere  Glastafel  glatt,  die  innere  porös, 
rauh,  in  Folge  frischer  Knöchenauflagerung,  an  manchen  Stellen  die 
unterliegende  glatte  Tafel  noch  zu  Tage  tretend.  —  Die  Rippen  sind 
fest;  die  Tibia  mit  dünnem  aber  festem  Körper,  weitem  Markraum, 
dicken  Epiphysen. 

Schädelhöhle:  Das  Gehirn  füllt  die  Höhle  nicht;  ein  grosser 
freier  Raum  besteht  zwischen  Gehirnoberfläche  und  Calvaria,  welche 
mit  einer  reichlichen  Quantität  Wasser  erfüllt  ist,  das  Ceim  Eröffnen 
grösstentheils  ausfliesst.  Auf  der  Arachnoidea  des  Schädeldachs  liegt 
beiderseits  eine  sulzig  «membranöse  mit  schmutzigem  Blutroth  tingirte 
Schichte,  welche  ans  5  sich  deckenden  dünnen  und  abziehbaren  Lagen 
besteht,  unter  deren  letzten  die  glänzende  unveränderte  Arachnoidea 
liegt  und  wie  gewöhnlich  mit  der  Dura  mater  innig  verwachsen  ist; 
die  Dura  mater  adhärirt  normal  fest  deren  Knochen,  jene  geschieh« 
tete  Membran  ist  nichts  als  geronnener  Faserstoff,  welcher  hier  und 
da  noch  schmutzig  tingirte  kleine  Blutcoagula  einschliesst;  nirgends 
Spuren  '  von  Eiterung.  Die  Arachnoidea  der  Basis  cranii  ohne  Ano- 
malie und  ohne  jene  Fibrinschichte.  —  Das  ausnehmend  kleine,  7,75 
Unzen  wiegende  Gehirn  zeigt  höchst  zierliche,  kleine,  ganz  schmale, 
aber  eindringende  Gyri  der  grossen  Hemisphären;  an  dem  hinterea 
Theile  ihres  innern  obern  Randes  ist  beiderseits  eine  gelbliche  Blase 
von  Haselnussgrösse,  deren  Wände  von  der  verdickten  Pia  mater  und 
Arachnoidea  und  deren  Grund  von  der  Gehirnsubstanz  selbst  gebildet 
ist;  ihr  Inhalt  ist  gelbliches  Serum.  Die  Windungen  der  vorderen  und 
mittleren  Gebirnlappen  zeigen  noch  eine  Schichte  grauröthlicher  nor- 
mal weicher  Rindensubstanz,  welche  auf  dem  hintern  Lappen  fehlt; 
hier  sind  die  Gyri  hart,  derb,  blass;  diese  Lappen  erscheinen  im 
Allgemeinen  wie  abgeplattet,  schmal,  ganz  atrophisch,  in  noch  höherem 
Grade  als  die  selbst  schon  atrophischen  vordem  und  mittlem  Lappen. 
Die  gesammte  Marksubstanz  des  Grosshims  ist  lederartig  hart,  schmu- 
tzig weiss,  dem  Messer  resistent;  das  Corpus  callosum,  das  Septum 
und  der  Foraix  wie  erhärtet  und  selbst  bei  massig  starkem  Zug  nicht 
reissend;  die  tiefer  gelegenen  Schichten  nach  der  Basis  cerebri  zu 
sind  weniger  hart.  Die  Sehhügel  hart,  im  rechten  einige  Höhlchen 
mit  Bluterguss;  die  Streifenhügei  fest,  blass,  ohne  siebtbare  Marksub- 
Stanzscheiben;  die  Wände  der  Ventrikel  straff,  nicht  collabirend;  die 
Ventrikel  selbst  weit,  mit  etwas  wenigem  Serum  erfüllt.  Im  sehr 
kleinen  ^  normal  festen  Cerebellum    die  normale  Substanzenschichtung. 

Hais:  Massig  grosse  Glandula  thyreoidea;   die  Trachealdrüschen 
oboe -SehweHvng,  die  Nervenbahnen  normal. 
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Brusthöhle:  Weiche  kleine  ThjmBos  von  87  Gran  Gewielit.  Im 
mittleren  Lappen  der  rechten  and  im  untern  vordem  Theil  des  obem 
Lappen  der  linken  Lunge  carnificirtea  Gewebe  in  Folge  chroDiacbea 
Oedema  mit  seinen  bekannten  Zeichen;  in  dem  obem  Lappen  an  Üem 
Rändern  Emphyaem,  in  den  hintern  Parthieen  h'iscbes  Oedrm,  daaaicb 
auch  in  den  untern  Lappen  findet.  Herzbeutel  und  Plenren  oornal; 
in  den  Herzatrien  Fibringerinnsel. 

Bauchhöhle:  Leber  blass,  klein;  5,375  Unzen  schwer;  Bfila 
und  Nieren  blass;  Mesenterialdrfischen  ganz  klein  und  anfimiaeh; 
Darmschleimhaut  atrophisch,  ihre  Follikel  kaum  an  der  Valvnla  Bau- 
hini  sichtbar. 

Dieser  höchst  merkwürdige  Fall,  dessen  anatomische  Uo- 
tersachung  schon  unwidersprechlich  den  Verlauf  und  die  Reihen- 
folge der  Gewebsveränderungen  als  ausgegangen  von  eineir 
mächtigen  Meningealapoplexie  und  einem  hierdurch  von  oben 
nach  unten  auf  das  Gehirn  selbst  bewirkten  Drucke  und  Atro- 
phisirung  mit  Sclerose  erkennen  lässt,  gewinnt  mir  noch  an 
Interesse,  wenn  wir  die  bestätigende  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Gehirns  anfügen  und  durch  vergleichende  Ge- 
wicblsbestimmungen  den  Grad  der  Atrophie  nachweisen. 

Was  nun  zunächst  den  letztern  Punkt  betrifft',  so  fand  iob 
bei  einem 

A,  —  6Mon.  —  gest.  an Rhachit. universal.,  carnificat.  pulm.  c.  enteritide — 
das  Gewicht  des  Körpers     139  Unzen, 

„  „        „     Gehirns  23,25    „ 

jp  „       der  Leber     6,375    „ 

bei  einer 

F.  —  7  Mon,  —  gest.  an  Apoplexia  polmon.  et  intestinal, 
das  Gewicht  des  Körpers    162  Unzen, 
,  j,        ^    Gehirns  20,5      g, 

j^  „      der  Leber  14,187      j. 

Das  ergibt  für  den  Knaben  17,44  %  Gehirn  auf  100  Theile  Körper» 

4,58  „    Leber      »     „        j,  » 

für  das  Mädchen  12,65  j^    Gehirn    „99         j, 

8,75  „    Leber     »     »        »  9,    ' 

für  Christoph  Antlus   6>27  „    Gehirn    »     »        »         j» 

4,45  „    Leber      »     »        »  m 

Als  Durcbschnittsmenge  für  diese  drei  würden  vdr  12,12  % 
Gehirn  und  5,92  %  Leber  erbalten. 

» 

Demnach  hat  das  Gehirn  des  Christoph  Antlus  bei- 
nahe die  Hälfte  seines  relativen  Gewichtes  eingebüsst,  wi  d|e 
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Leber  ein  starkes  Funftheil,  nach  absolutem  Gewicht  war  das 
Gehirn  beinahe  um  %  zu  leicht.  Eine  noch  grössere  Ab- 
weichung gibt  eine  Vergleichung  mit  meinem  Befunde  bei  gut- 
genährten  Neugebornen;  bei  drei  neugebornen  im  Geburtsact 
verstorbenen  Knaben  liamen 

auf  100  Theile  Korper: 
Gehirn.  Leber., 

bei  A    12,96  3,92 

B     10,28  4,96 

C    15,6?  5,93 

Dies  ergibt  im  Durchschnitt  14,45  %  Gehirn  und  7,20  % 
Leber. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab: 

1)  In  der  Dicke  der  Hirn  Ventrikel:  Die  Nerven- 
fasern sind  fast  gänzlich  verschwunden;  an  ihrer  Statt  zeigt 
sich  ein  faseriges  Gewebe  mit  unbestimmter  Anordnung  der 
Elemente;  gestreifte  fasrige  Biindel  bald  in  mehr  gerader» 
bald  in  mehr  gebogener  Richtung,  bala  gefaltet,  bald  an  den 
Seiten  eingerissen;  Essigsäure  hellt  das  Gewebe  nicht  auf. 
Auf  und  zwischen  den  Fasern  eine  grosse  Menge  moleculären 
Fettes  und  viele  Körnerhaufen. 

2)  In  den  Seh-  und  Streifenhögeln:  Während  bei 
1)  kaum  Spuren  von  Nervenfasern  vorhanden  sind,  finden  sich 
hier  viele  ganz  normale  mit  dem  faserigen  Gewebe  und  den 
Körnerhaufen  gemischt,  so  dass  normale  und  pathologische 
Stellen  neben  einander  gelagert  sind.  An  der  Grenze  beider 
liegen  bisweilen  Nervenröhren,  deren  Inhalt  aus  Fettkörnchen 
besteht,  zumal  in  ihrer  Mitte,  während  die  Endstucke  noch 
ziemlieh  deutlich  dunkelrandig  sind.  Beim  Befühlen  mit  der 
Nadel  fühlen  sich  die  Gehirnknoten  weniger  derb  an,  als  die 
sub  1)  beschriebene  Marksubstanz. 

Also  bestätiget  auch  das  Mikroskop  die  schon  vorher  ge- 
wonnene Ansicht,  dass,  da  die  Veränderung  aussen  und  oben 
am  weitesten  gediehen  war,  nach  innen  zu  aber  weniger  weit, 
die  Entstehung  derselben  auf  den  Druck  des  Extravasates  und 
hierdurch  gesetzte  Hyperämie  und  Verödung  des  Gewebes 
selbst  (vieljeicht  auch  chronische  Cerebritis?)  zurückzuführen 
sei.  Die  eigenthümliche,  nur  allein  dem  Neugebornen 
zukommende  Schädelformation,  welche  zwischen  dem  3. — 10. 
Lebenstage  (je  nach  der  Härte  der  Knochen  und  der  Dehn- 
barkeit der  mehr  odet  weniger  weiten  Nähte  verschieden)   zu 
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verschwinden  pflegt,  bekundet  onzweifelhaft,  dass  in  nnserm 
Falle  der  normale  Turgor  des  Gehirns  nicht  eintrat,  dasa  also 
eben  das  Extravasat  während  des  Geburtsactes  entstanden  und 
durch  seine  Mächtigkeit  comprimirend  und  lähmend  auf  die 
physiologische  Entwicklung  des  Gehirns  gewirkt  haben  mnsste. 
Nur  in  dem  Umstände,  dass  das  Gehirn  der  Neugebornen  tie- 
fere Eingriffe  häufig  ohne  sehr  markirle  Erscheinungen  gestörten 
Hirnlebens  zu  ertragen  vermag ,  liegt  die  Ursache  wenig  präg- 
nanter Symptome  während  der  ersten  Lebenszeit  unseres  Fal- 
les. An  eine  Fötalatrophie  kann  um  so  weniger  gedacht  wer- 
den, als  dieselbe  niemals  ohne  beträchtlichen  Schädeldefect 
oder  aber  mit  ansehnlichem  Hydrocephalus  beobachtet  wird 
und  dann  der  Schädel  jene  bekannten  denl  reichlichen  Ergüsse 
zukommenden  Gestaltungen  angenommen  hat. 


L 


X. 

Beiträge  zur  Lehre  von  den  Athem- 

bewegungen. 

Von 
K.   VIERORDT  Und   G.   LUDWIG. 


Die. bisherigen  Untersuchungen  über  die  Atbembewegungen 
bezieben  sich  auf  die  Betheiligung  der  hier  in  Betracht  kom- 
menden Muskeln  und  der  elastischen  Kräfte  der  Lungen;  die 
Abhängigkeit  dieser  Bewegungen  vom  Nervensystem;  die  Vo- 
lumverbäitnisse  der  ein-  und  ausgeathmeten  Luft;  den  Einfluss 
der  Atbembewegungen  auf  den  Blutlauf  und  die  chemischen 
Vorgänge  der  Respiration  selbst.  Diese  Untersuchungen,  so 
vielseitig  sie  auch  sind  und  so  gross  die  Zahl  der  durch  sie 
in  Anspruch  genommenen  Forscher  sein  mag,  haben  eine  sehr 
wesentliche  ^Aufgabe  so  gut  wie  unerledigt  gelassen,  nämlich 
die  genauere  Cbaracteristik  der  Zeit*  und  Grössenverhältnisse 
der  Athemzüge  und  anderer,  hier  sich  anreihender  Fragen. 
Dass  letztere  Studien  nur  mittelst  des  graphischen  Verfahrens 
ausführbar  sind,  versteht  sich  von  selbst;  die  Möglichkeit,  die 
'  minimen  Bewegungen  des  Pulses  auf  befriedigendste  Weise 
bildlich  darstellen  zu  können,  legte  die  Aufforderung  nahe, 
ähnliche,  in  technischer  Hinsicht  zudem  viel  leichtere,  Un- 
tersuchungen über  die  Atbembewegungen  anzustellen. 

Diese  Bewegungen  sind  an  sich  ausgiebig  genug,  so  dass 
wenigstens  die  abdominellen  Atbembewegungen  nicht  -  oder 
nur  scbwach-vergrössert  aufgeschrieben  werden  müssen.  Wir 
wählten  eine  Vergrösserung  von  1-^;  indem  der  kurze  Arm 
des  angewandten  Hebels  260,  der  lange  dagegen  360  Milli- 
meter betrug.     Die  Versuchsperson  befand  sich  in  der  Rücken- 
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Terschwioden  pflegt,  bekundet  nnzweifelbafi,  dass  in  nnserm 
Falle  der  normale  Targor  des  Gehlras  nicht  eintrat,  dass  also 
eben  das  Extravasat  während  des  Gebartsactes  entstanden  und 
durch  seine  Mächtigkeit  comprimirend  nnd  lähmend  anf  die 
physiologische  Entwicklang  des  Gehirns  gewirkt  haben  maaale. 
Nor  in  dem  Umstände,  dass  das  Gehirn  der  Neugeboraen  tie- 
fere Eingriffe  häufig  ohne  sehr  markirle  Erscheinungen  gestörten 
Hiralebens  su  ertragen  vermag ,  liegt  die  Ursache  wenig  präg- 
nanter Symptome  während  der  ersten  Lebenszeit  unseres  Fal- 
les. An  eine  Fötalatrophie  kann  um  so  weniger  gedacht  wer- 
den, als  dieselbe  niemals  ohne  beträchtlichen  Scbädeldefect 
oder  aber  mit  ansehnlichem  Hydrocephalus  beobachtet  wird 
und  dann  der  Schädel  jene  bekannten  dem  reichlichen  Ergösse 
zukommenden  Gestaltungen  angenommen  hat. 


X. 

Beiträge  zur  Lehre  von  den  Athem- 

bewegungen. 

Von 
K.  yiEBOBDT  und  G.  LUDWIG. 


Die. bisherigen  Untersuchungen  über  die  Athembewegungen 
beziehen  sich  auf  die  Betheiligung  der  hier  in  Betracht  kom- 
menden Muskeln  und  der  elastischen  Kräfte  der  Lungen;  die 
Abhängigkeit  dieser  Bewegungen  vom  Nervensystem;  die  Vo- 
lumverhältnisse der  ein-  und  ausgeathmeten  Luft ;  den  Einfluss 
der  Athembewegungen  auf  den  Blutlauf  und  die  chemischen 
Vorgänge  der  Respiration  selbst.  Diese  Untersuchungen,  so 
vielseitig  sie  auch  sind  und  so  gross  die  Zahl  der  durch  sie 
in  Anspruch  genommenen  Forscher  sein  mag,  haben  eine  sehr 
wesentliche ; Aufgabe  so  gut  wie  unerledigt  gelassen,  nämlich 
die  genauere  Characteristik  der  Zeit-  und  Grössenverhältnisse 
der  Athemzöge  und  anderer,  hier  sich  anreihender  Fragen. 
Dass  letztere  Studien  nur  mittelst  des  graphischen  Verfahrens 
ausführbar  sind,  versteht  sich  von  selbst;  die  Möglichkeit,  die 
'  minimen  Bewegungen  des  Pulses  auf  befriedigendste  Weise 
bildlich  darstellen  zu  können,  legte  die  Aufforderung  nahe, 
ähnliche,  in  technischer  Hinsicht  zudem  viel  leichtere,  Un- 
tersuchungen über  die  Athembewegungen  anzustellen. 

Diese  Bewegungen  sind  an  sich  ausgiebig  genug ,  so  dass 
wenigstens  die  abdominellen  Athembewegungen  nicht  -  oder 
nur  schwach-vergrössert  aufgeschrieben  werden  müssen.  Wir 
wählten  eine  Vergrösserung  von  1^;  indem  der  kurze  Arm 
des  angewandten  Hebels  260,  der  lange  dagegen  360  Milli- 
meter betrug.     Die  Versuchsperson  befand  sich  in  der  Rücken- 
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läge  mit  etwas  erhöhtem  Oberkörper;  das  Ende  des  kurzen 
Armes  berührte  unmittelbar  die  Haut  des  Unterleibes  etwas 
unterhalb  des  Nabels,  in  der  Linea  alba,  während  der  lange 
Arm  mittelst  eines  Pinsels  die  Athembewegungen  auf  das 
J[jmographion  verzeichnete.  Gegen  das  Ende  je  eines  Um- 
ganges der  Kymographiontrommel  (der  80  bis  100  Seennden 
dauerte),  wurde  eine  neue  Farbe  auf  den  Pinsel  aufgetragen, 
so  dass  die  Athembewegungen  4 — 6  Minuten  hiedurch  unun- 
terbrochen verfolgt  werden  konnten. 

Die  Versuchspersonen  sind: 
I.  Vierordt,  36  Jahre  alt; 
II.  Ludwig,  20  Jahre  alt; 
ferner  3  Patienten  der  medicinischen  Klinik: 

III.  Joseph  Nesch,  51  Jahre  alt;   seit  mehreren  Jahren   an 
Hemiplegie  leidend. 

IV.  Gottlob  Kimmerle,  34  Jahre  alt.  Emphysems  pulmonum ; 
V.  Richard  Wanner,  7  Jahre  alt.    Purpura  haemorrhagice. * 

Sind  an  demselben  Individuum  mehrere  Versuche  in  ver- 
schiedenen Tagen  angestellt,  so  wird  jeder  Versuch  mit  einer 
arabischen  Zähl  bezeichnet.  Die  einzelnen  Versuchsreihen  des- 
selben Versuches  sind  mit  Buchslaben  kenntlich  gemacht. 

Bei  Versuchen  über  das  Athmen  ist  der  Einfluss  der  Auf- 
merksamkeit wohl  zu  beachten,  welcher  unter  Umständen  bei 
gewissen  Personen  in  störendster  Weise  sich  geltend  machen 
kann.  Die  Versuchspersonen  III. ,  IV.  und  V.  wusslen  durch- 
aus nicht,  was  an  ihnen  eigentlich  untersucht  wurde;  sie  ver- 
hielten sich  wahrend  des  Versuchs  durchaus  neutral  und  theil- 
nahmlos,  Nro.  III.  befand  sich  sogar  in  einem  Zustand  von 
Halbschlaf.  Die  an  Diesen  gewonnenen  Athemcurven  können 
als  durchaus  untadelhaft  gelten.  Nro.  1.  hat  durch  vielfache 
Uebung  so  athmen  gelernt  —  sit  venia  verbo  —  dass  trots 
des  beständigen  Einflusses   der  Aufmerksamkeit    keine  wesent- 

*^  Die  Ausmessung  der  graphisch,  verzeichneten  Athemkurven  and 
die  Zusammenstellung  der  Resultate  besorgte  in  gewissenhaftester 
Weise  HerrStud.  med.  Ludwig.  Die  Ordinaten-  wie  Abscissenwertbe 
(Grössen  und  Zeiten  der  Athembewegungen)  sind  in  Millimetern  aus- 
gedruckt. Sämmtliche  Versuchspersonen  dienten  auch  za  Pulsbeob- 
achtungen, jedoch  konnten  die  letzteren  nicht  gleichzeitig  vorgenommen 
werden,  da  ich  noch  nicht  im  Besitz  einer  Vorrichtung  bin,  welche 
zugleich  mit  den  Pulscurven  auch  die  Athembewegungen  auf  dasselbe 
Kymographion  anzuschreiben  gestattet.  F. 


.  \ 
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liehe  Störung  «Ingefiihrt  wird ;   blos  bei  II.  ist  der  Willensein- 
floss  leider  niobt  ohne  Wirkung  gewesen. 

Die  folgende  Tabelle  ergibt  eine  Uebersicht  über  das  Ver* 
suehsmateriah 

Tabelle   I. 


Zahl  der 

Yersuchsperson. 

Datum. 

% 

Yennch. 

Yersnchfreilie. 

ansgemessenen 
Athemeunren. 

I. 

17.  Mai  1854 

1 

a 

34 

n 

39 

» 

b 

41 

39 

29.  Mai 

2 

a 

48 

39 

39 

39 

b 

50     (Vorlesen) 

39 

29.  Juni 

3 

a 

19 

39 

» 

39 

b 

26 

IL 

17.  Mai 

1 

43 

39 

29.  Mni 

2 

94 

III. 

29.  Joni 

1 

a 

73 

39 

39 

39         ' 

b 

49 

IV. 

39 

1 

a 

74 

39 

39 

39 

b 

67 

V. 

39 

1 

a 

83 

39 

9 

39 

b 

75 

Die  Anzahl  der  aasgemessenen  Athemcurven  beläuft  sich 
auf  776;  sie  reicht  hin,  um  wenigstens  eine  Anzahl  von  Durch- 
schnittswerlhen  mit  Sicherheit  autstellen  zu  können. 


L  Die  zeitlichen  Momente  der  Athembewegungen. 

A)  Die  mittlere  Dauer  der  Athemzöge  (Respira- 
tionsfrequenz). 

Dieselbe  wird  gewöhnlich  angegeben  durch  die  Zahl  der 
auf  i  Minute  fallenden  Respirationen.  Zu  diesen  Untersuch- 
ungen wird  man»  wie  beim  Pulse,  nicht  das  graphische  Ver- 
fahren wählen«  sondern  die  herliömmlichen  einfachen  MilteL 
Sie  erfordern  zudem  eine  grosse  Zahl  von  Einzelbeobachtun- 
gen und  zwar  an  verschiedenen  Individuen.  Wir  nehmen  hier 
um  so  mehr  von  dieser  Frage  Umgang,  als  die  Physiologie 
und  Pathologie  ber/tits  im  Besitz  einer  gewissen  Summe  ein- 
schlägiger Erfahrungen  sich  befinden*    Unser  Wissen  über  die 

17* 
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Respirationsfrequenz  steht  iibrigens  noch  sehr  weit  znrQclL  hin- 
ter den  Erfahrungen  iiber  die  Pulsfrequenz ;  viele  Angaben  sind 
zudem  offenbar  viel  zu  hoch,  da  der  störende  Einfluss  der 
Aufmerksamkeit  in  der  Regel  nicht  in  gehöriger  Weise  besei- 
tigt worden  ist  oder  beseitigt  werden  konnte.  Ausgedehnte 
klinische  Untersuchungen  über  diese  Frage  wären  dringend  sn 
wünschen. 

B)   Die  Schwankungen  in   der  Dauer  der  Atbem- 

züge  desselben  Versuches. 

Zur  Bestimmung  der  Extreme  wurden  die  Mittel  aus  je 
den  zwei  kürzesten  und  den  zwei  längsten  Athemzügen  ge- 
nommen. 

Tabelle  IL 


Versuch. 


Kürzeste 


Längste 


Respiration. 

I 


Dauer  des  ISngsten 
Aihemzuges,  der 
kürzeste  s=  100. 


L  1.  a 
I.  1.  b 
l.  2.  a  . 
I.  2.  b 
I.  3.  au.b 
IL  1. 
IL  2. 
IIL 
IV. 
V. 


32 

54 

35 

68 

42,5 

69 

9 

74 

41,5 

62,5 

20,5 

53 

9,5 

34 

16,5 

32 

16,5 

32 

9,5 

19 

169 

197 

162 

822  (Vorlesen) 

150 

258 

358 

194 

194 

200 


Im  Endmittel  aus  allen  Versuchen  variiren  somit  die  Dauern 
der  einzelnen  Respirationen  nahezu  um  das  Doppelte  (100:209); 
doch  finden  bei  demselben  Individuum  zu  verschiedenen  Zei- 
ten nicht  unbeträchtliche  Schwankungen  statt.  Diese  Angaben 
beziehen  sich  blos  auf  das  ruhige,  ungestörte  Athmen ;  da  un- 
ter anderen  Verhältnissen  eine  Menge  willkürlicher  oder  nn- 
willkürlicher  Störungen  eingreifen,  so  sind  die  Grenzen  für  das 
nicht  ungestörte  Athmen  natürlich  sehr  viel  weiter.  Wenn 
wir  uns  z.  B.  beim  Nachdenken  unterbrechen  und  dabei  su- 
gleich  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  Athembewegungen  rich- 
ten, so  reicht  die  jetzt  vorhandene  Füllung  der  Lungeü  mtt 
Luft  nicht  mehr  aus,  die  vorhergegangenen  seltenen  ondobMw 


VoD  K.  VieroHt  nnd  O.  Lndirig. 
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liehe  Störung  «iogeföhrt  wird ;  blos  bei  U.  ist  der  Willenseiii« 
flass  leider  nicht  ohne  Wirkung  gewesen. 

Die  folgende  Tabelle  ergibt  eine  Uebersiebt  über  das  Ver- 
soehsniaterial. 


Tabelle  I 

• 

Zahl  der 

Yersnchsperson. 

Datnm. 

YerfQCli. 

Yerfuchfreilie. 

ansgemesseiiflii 
Athemeunren. 

I. 

17.  Mai  1854 

1 

a 

34 

» 

39 

39 

b 

41 

39 

29.  Mai 

2 

a 

48 

39 

39 

39 

b 

50     (Vorlesea) 

39 

29.  Juni 

3 

a 

19 

39 

39 

39 

b 

26 

IL 

17.  Mai 

1 

43 

39 

29.  Mai 

2 

94 

III. 

29.  Joni 

1 

a 

73 

39 

39 

»     ' 

b 

49 

IV. 

39 

1 

a 

74 

39 

39 

3» 

b 

67 

V. 

39 

1 

a 

83 

39 

9 

39 

b 

75 

Die  Anzahl  der  ausgemessenen  Athemcurven  belauft  sich 
auf  776;  sie  reicht  hin,  um  wenigstens  eine  Anzahl  von  Durch- 
schnittswerthen  mit  Sicherheit  autstellen  zu  können. 


L  Die  zeitlichen  Momente  der  Athembewegungen. 

A)  Die  mittlere  Dauer  der  Athemzüge  (Respira- 
tionsfrequenz). 

Dieselbe  wird  gewöhnlich  angegeben  durch  die  Zahl  der 
auf  1  Minute  fallenden  Respirationen.  Zu  diesen  Untersuch- 
ungen wird  man,  wie  beim  Pulse,  nicht  das  graphische  Ver- 
fahren wählen,  sondern  die  herkömmlichen  einfachen  MitteL 
Sie  erfordern  zudem  eine  grosse  Zahl  von  Einzelheobachtun- 
gen  und  zwar  an  verschiedenen  Individuen.  Wir  nehmen  hier 
um  so  mehr  von  dieser  Frage  Umgang,  als  die  Physiologie 
und  Pathologie  ber/tits  im  Besitz  einer  gewissen  Summe  ein- 
schlägiger Erfahrungen  sich  befinden.    Unser  Wissen  Ober  die 
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D)  Die  Schwankungen  der  Dauern  der  einzelnen 

Ausathmungen. 

Tabene  IV. 


Yemdk 


Kflrzeste 


Lftngste 


Ansalhmiing. 

I 


Dauer  der  lAngsten 
Ausntkflimg,  die 
kfirseste  =  lOa 


I.  1.  a 
I.  1.  b 
I.  2.  a 
I.  2.  b 

I.  3. 

II.  1. 
II.  2. 
UI. 
IV. 
V. 


20,5 

39,5 

24,5 

49,0 

26,5 

48,0 

5,5 

55,5 

29,0 

,49,5 

13,5 

25,5 

5,5 

26,5 

9,5 

15,5 

11,5 

23,0 

6,5 

14,0 

192 
200 
181 
1000 
171 
189 
482 
164 

• 

200 
255 


Im  Endmittel  (1.  2.  b  wieder  ausgenommen)  ist  die  längste 
Exspirationsdauer  226,  die  kürzeste  =  100  gesetzt,  eine 
Zahl,  welche  nur  etwas  geringer  ist,  als  das  Variationsmittel 
der  Inspirationszeiten.  Dass  beim  Vorlesen  die  Eispirations- 
zeiten  besonders  stark  schwanken,  ergibt  sich  aua  der  Natar 
der  hier  eingreifenden  äusseren  Bedingungen. 


E)  Mittlere  Celerität  der  Athemzöge. 

Unter  „Celerität"  verstehen  wir  hier  das  Verhältnis^  der 
Inspirationszeil  zur  E;Kspirationszeit ,  wobei  die  Exspirations. 
pause  der  Ausathmung  selbst  zugerechnet  wird.  Wir  unter* 
scheiden  demnach,  einer  analogen  Pulsbezeicbnung  gemäss, 
die  schnelle  und  träge  Respiration T  bei  ersterer  ist  die 
Zeit  der  Einathmung  bedeutend  verringert  im  Verhältnis  zur 
Zeit  der  Ausathmung. 


Von  K.  Vierordt  und  O.  Ludwig. 
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Tabelle  V. 


Mittlere  Daier 

.  . 

der  Ausathmnn- 

Mittleres  Geleritfttsver- 

Venuebspenon. 

Versuch. 

gen,  die  Zeiten 

hftltmss  der  einzelnen 

derlnspiratieneB 

Versochspersonen. 

s=  10  gesetzt. 

I, 

1.  a 

21,5 

24,l(2.bausge8diJ.) 

1.  b 

25,6 

2.  a 

24,5 

2.  b  (Vorl.) 

56,6 

3.  a 

25,2 

3.  b 

23,8 

II. 

1. 

17,4 

20,5 

2. 

23,6 

ni. 

• 

20,3 

19,1 

b 

17,9 

IV. 

a 

19,7 

19,1 

b 

18,6 

• 

V.' 

a 

12,2 

14,1 

b 

16,2 

Diese  Zahlen  weichen  sehr  ab  von  den  bisherigen  Anga- 
ben, welche  letzteren,  da  sie  sich  nicht  auf  das  graphische 
Verfahren  stützen,  unmöglich  richtig  sein  können.  Dass  beim 
Vorlesen  die  Respiration  eine  auffallend  „schnelle**  sein  muss» 
ergibt  sich  v^n  selbst. 

F)  Variationen  der  Celeritäten  der  einzelnen 

Athemzfige. 

Innerhalb  desselben  Ver$uches  zeigen  die  einzelnen  Ath- 
mungsbewegungen  nicht  unbedeutende  Schwankungen  des  Ce- 
leritgtsverhältnisses.  . 

Tabelle  VI. 


Versuch. 

Trftgster   1  Schnellster 
jktbemzag. 

I.  1.  a 

15 

27 

I.  1.  b 

19 

33 

I.  2.  a 

16 

35 

I.  2.  b 

11 

212  (Vorl.) 

I.  3. 

18 

35 

IL  1. 

9 

30 

II.  2. 

7 

92 

ni. 

12 

28 

IV. 

12 

83 

V. 

5 

30 
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Diese  Zahlen  drücken  die  relative  Exspirationsdauer  ans» 
die  Inspirationszeit  =  10  angenommen.  Die  CeleritätsschwaDk- 
ungen  bei  I.,  III.,  und  IV.  stehen  sich  ziemlich  nahe.  Die 
Ergebnisse  in  II.  2.  sprechen  wiederum  für  die  Vermathungt 
dass  hier  nicht  unbefangen  geathmet  wurde.  Bei  I.,  III.  und 
IV.  kommt  kein  Athemzug  vor,  in  welchem  die  Inspiration 
länger  dauerte,  als  die  Exspiration.  Bei  II.  dauern  bloss  3» 
bei  V.  bloss  6  Inspirationen  länger  als  die  zugehörigen  Ex- 
spirationen. Im  Mittel  aus  allen  Versuchen  (I.  2.  b  ausge- 
nommen) ist  das  Celeritätsmaass  des  kürzesten  Athemzuges 
12,4,  während  das  des  schnellsten  Athemzuges  desselben  Ver- 
suchs =  38  beträgt. 


G)  Beziehungen  zwischen  Inspirations-   und  Ex- 
spirationsdauer. 

• 

Theilt  man  jeden  Versuch  in  der  Art  in  zwei  Hälften, 
dass  in  die  eine  die  kürzeren,  in  die  andere  die  länger  dau- 
ernden Inspirationen  fallen,  und  vergleicht  man  die  zugehöri- 
gen Exspirationsdauern,  so  ergeben  sich  ganz  bestimmte  und 
feststehende  Beziehungen. 

Tabelle  VII. 


Kürzere  Inspirationen. 

Lftngere  Insjrirationen. 

Versuch. 

Mittlere 

Zugehörige 

Mittlere 

ZngehOrige 

Inspirationszeit. 

mittlere 
Exspirationszeit. 

Inspirationszeit. 

mitUere 
Exsptrationmit 

I.  1.  a 

12,5 

29,3 

16,6 

30,3 

1.  b 

12,0 

34,5 

18,3 

43,7 

2.  a 

13,0 

33,5 

18,6 

38,6 

2.  b 

3,5 

26,7 

10,0 

39,0 

3. 

13,0 

38,0 

18,0 

39,6 

II.  1. 

7,8 

19,5 

16,5 

23,1   . 

2. 

4,0 

10,4 

9,6 

13,0 

IIL 

6,0 

13,5 

9,0 

13,6 

IV. 

6,0 

13,7 

9,0 

14,8 

V. 

4,5 

7,5 

8,5 

7,1 

Die  kürzer  dauernden  Inspirationen  sind  sonach  mit  eben- 
falls kürzer  dauernden  Exspirationen  verbunden  (bloss  V.  macht 
eine  Ausnahme).  Im  Endmitlei  ergibt  sich: 


Von  K.  Vierordt  und  G.  Ludwig. 
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lospirationsdauer.  Zugehörige  Exspirationsdauer 

8,2  22,7 

13,4  •  26,3 

Kehren  mr,  zur  Controlle,  das  Verhälfniss  um,  theilen 
wir  also  die  Einzelatbemzuge  jedes  Versuches  in  zwei  Reihen, 
je  jiach  der  kürzeren  oder  längeren  Exspirationszeit ,  unter 
gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  zugehörigen  Werthe  der 
Inspirationszeit,  so  ergibt  sich  folgendes  Resultat: 

Tabelle  VIII. 


\ 

Kürzere  Exspirationen. 

Lftngere  Exspirationen. 

Teraucb. 

MitUere 

Zageh6ri|fe 

Mittlere 

Zagehörige 

Exspirationszeit. 

Inspirationszeit. 

Exspirationszeit  Inspirationsteit. 

I.  1.  a 

•    24,7 

12,9 

35,0 

14,4 

1.  b 

30,4 

13,0 

42,4 

15,6 

2.  a 

30,5 

15,1 

41,8 

15,6 

2.  b 

15,7 

5,9 

46,6 

6,5 

3. 

33,4 

15,1 

43,6 

16,2 

II.  1. 

16,0 

10,7 

27,1 

12,6 

2. 

9 

6,3 

20,2 

7,0 

m. 

10,5 

9,6 

17,4 

7,0 

IV. 

i2,5 

7,0 

18,4 

7,4 

V. 

7,0 

6,4 

12,5 

11,3 

Den  kQrzeren  Exspirationsdauern  entsprechen  (mit  bloss 
einer  Ausnahme)  wiederum  kurzem  Inspirationszeiten;  wir  er«* 
halten  im  Endmittel: 


Exspirationszeit 

Zugehörige  Inspirationszeit 

19,0 

10,0 

30,5 

11,4 

H)  Die  Athempausen. 

Bei  den  Athembewegungen  unterscheiden  wir:  1)  Zeit  der 
Einathmung,  2)  Pause,  3)  Exspirationszeit  und4)Exspirationspause. 

Die  Pause  zwischen  In-  und  Exspiration  ist  nur  sehr  sel- 
ten vorhanden  und  auch  dann  jedesmal  nur  von  kürzester 
Dauer.  Die  Berge  unserer  Athemcurven  zeigen  fast  immer 
eine  deutliche  Spitze ,  welche  In-  und  Exspiration  scharf  trennt. 
Die  Pause  fehlt  durchaus  bei  irgend  etwas  frequenteren  Athem- 
zugen.  Fixiren  wir  aber  am  Ende  einer  Inspiration  unsere 
Aufmerksamkeit  plötzlich  auf.  einen  Gegenstand ,  so  kann  die 
Inspirationspause  etwas  länger  werden.  Immerhin  sind  hier 
die  Inspirationsmuskeln  noch  in  Thätigkeit,  sie  verhindern  näm- 
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lieh  die  Wirksamkeit  der  Exspiralorea ;  der  Thorax  aber  bleibt 
unbeweglich,   es  findet  keine  Ventilation  der  Lungenluft  statt. 

Anders  verhalt  es  si5h  n)it  der  Exspirationspause.  Sie 
fehlt  nur  bei  frequenten  Athemzügen.  Im  Mittel  aiis  8  Ver- 
suchen, in  welchen  mit  kaum  einigen  Ausnahmen  die  Exspira- 
tionspause vorhanden  war ,  verhält  sich  deren  Dauer  zur  Dauer 
des  Gesammtathemzuges  (Inspiration  -f-  Exspiration  +  Exspira« 
tionspause)  wie  10  :  44. 

Nro.  V.  zeigt  unter  160  Athemzüge  bloss  9  Mal  eine  Ex- 
spirationspause,  in  I.  2.  b  (Vorlesen)  ist  die  Exspirationspause 
ebenfalls  selten.  Die  Dauer  der  Exspirationspause  verhält  sich 
zur  Dauer  der  zugehörigen  Gesammtexspiration  bei  V.  wie 
10  :  53,  in  I.  2.  b  wie  10  :  44. 

Tabelle  IX. 


Tersuch. 

Die  Dauer  der  EzspiratioBiprafe 

s=  10  gesetxt. 

I.  1.  a 

54 

i:  b 

50 

2.  a 

35 

3. 

42 

IL  1. 

55 

2. 

54 

III. 

45 

IV. 

40 

1)  Variationen  der  Dauer  der  Exspirationapauaen. 
Zur  Bestimmung  der  Minima  und  Maxima  wurde  jedeamal 
das  Mittel   aus   den  3  kürzesten   und    den  3  längsten  Pausen 
genommen. 

Tabelle  X. 


Terrach. 


Lftngste  Exspirationspause, 
die  kflrzeste  Exspirations- 
pause =10  gesetzt. 


Bemerkungen. 


I.  1.  a 

55 

1.  b 

43 

2.  a 

33 

2.  b 

180 

3. 

60 

II.  1. 

65 

2. 

170 

III.  a 

20 

b 

50 

IV.  a 

29 

b 

26 

V. 

30 

Sprechen.     Die  Paoae  fehlt  häufig. 


Die  Pause  fehlt  eioigemal. 


»        *  »  » 

Pause  nur  ausnahmsweise  «TiorbaDdeB. 


Von  K.  Vierordt  uod  6<  Ladwig.  ^  263 

U.  Die  Grössenverhältnisse  der  Athembewegungen. 

A)  Mittlere  Grösse  der  Ein-  und  Ausatbmung. 

Die  mittlere  Grösse  der  Athembewegungen  wird  her- 
kömmlich bestimmt,  indem  man  das  Luftvolum,  welches  in- 
nerhalb einer  gewissen  Zeit  ausgeatbmet  wird,  dividirt  durch 
die  Zahl  der  während  der  Versuchszeit  vollführten  AthemzQge. 
Diese  Frage  fallt  somit  in  ein  Gebiet,  welches  der  vorliegen- 
den Untersuchung  fremd  ist.  Die  Umständlichkeit  der  Beob- 
achtungsmethode (wenn  sie  anders  Anspruch  machen  soll  auch 
nur  auf  beiläufige  Gültigkeit)  und  die  gerade  hier  so  störenden 
Einflösse  der  Aufmerksamkeit  sind  die  Ursachen,  dass  wenig- 
stens die  Pathologie  zuverlässige  Untersuchungen  leider  ent- 
behrt  über  die  bei  der  Respiration  gewechselten  Luftvolumina. 
Immerhin  aber  dürfen  die  Bestimmungen  des  mit  einer  Inspira- 
tion aufgenommenen  Luftvolums  nicht  benötzt  werden,  um 
die  wirkliche  Erweiterung  des  Thorax  bei  verschiedenen 
Personen  unmittelbar  unter  sich  vergleichen  zu  können;  mit 
anderen  Worten,  die  Grösse  der  Athembewegungen  selbst, 
die  Zunahmen  der  einzelnen  Thoraxdurchmesser  stehen,  wenn 
man  sie  bloss  an  und  für  sic6  betrachtet,  offenbar  nur  in  mehr 
oder  weniger  entfernter  Beziehung  zu  dem  inspirirten  Luflvo- 
lumen.  Bei  Menschen  von  verschiedener  Körperlänge,  von 
versehiedener  Luftcapacität  der  Athemorgane.  u.  s.  w.  wird 
der  Contraotionsgrad  der  Respirationsmuskeln,  um  dieselbe  Luft- 
menge zu  inspiriren,  Differenzen  zeigen  müssen. 

Die  bisherigen  Untersuchungen  über  die  Erweiterungen  des 
Thorax  beim  Athmen  sind  noch  ganz  fragmentär  geblieben. 
Man  hätte  die  Aufgabe,  mittelst  einer  Anzahl  von  auf  verschie- 
denen Stellen  des  Thorax  und  Abdomens  gelegter  Fühlhebe], 
die  respectiveo,  absoluten  und  relativen  Erweiterungen  zu 
messen,  unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  des  exspirirten 
Luftvolums.  Diese  Fragen,  die  für  eine  Reibe  von  Krankhei- 
ten des  Respir9tionsapparates  diagnostisch  wichtige  Resultate 
versprechen,  können  aber,  wie  leicht  ersichtlich,  nur  durch 
eine  sehr  complicirte  Untersuchungsmethode  zur  Erledigung 
gebracht  werden. 

B)  Variationen  der  Inspirationsgrösse. 

Zur  Bestimmung  des  Minimums  und  Maximums  wurde  in 
jedem   Versuch   das   Mittel   aus   den   zwei  kleinsten  und  den 
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zwei  grössten  Einathmungeo  genommen.  Die  Ordinaten  unserer 
Respirationscurven  geben  das  Maas  der  Grösse  (Tiefe)  der 
Einalhmungen ;  die  Ordinatenwerthe  verschiedener  Versuche 
lassen  sich  natürlich  nur  dann  unter  sich  vergleichen,  wenn 
sie  derselben  Versuchsperson  angehören. 

Tabelle  XI. 


Kleinste 

• 

Grftsste 

GrOsste  Einathmung, 

Tersuch. 

die  lüeinste  =a  10 

Einathmung  in  Mm.  ausgedrückt. 

gesetzt. 

I.  1.  a 

20,5 

29 

14 

1.  b 

17 

30,5 

18 

2.  a 

13 

26,5 

20 

2.  b 

1,5 

33 

220 

3. 

17 

27,5 

16 

II.  1. 

4 

33,5 

84 

2. 

1,5 

33,5 

220 

ni. 

3,5 

10 

28 

IV. 

7 

18 

26 

V. 

1,5 

13 

86 

Die  kleinste  Einathmung  verhält  sich  somit  zur  grössten 
bei  Versuchsperson  I.  im  ruhigen  Zustand  im  Endmittel  wie 
10  :  17,  beim  Vorlesen  schwanken  die  Grössen  der  Inspira- 
tionen aber  enorm.  Nro.  II.  zeigt  sehr  bedeutende  Variationen, 
ein  neuer  Beweis,  dass  hier  nicht  unbefangen  geathmet  wurde. 

C)  Variationen  der  Exspirationsgrösse. 

Tabelle  XII. 


Kleinste 

Grösste 

Grftsste  Ausathmang, 

Yersnch. 

die  kleinste  =  10 
gesetzt. 

Ansathmnng. 

I.  1.  a 

20 

28 

14 

1.  b 

17,5 

32 

18 

2.  a 

14,5 

25 

17 

2.  b 

1,5 

32 

213 

3. 

18 

28,5 

16 

IL  1. 

6 

34 

67 

2. 

1,6 

31 

206 

III. 

3,5 

0 

25 

IV. 

7,6 

16,5 

22 

V. 

1,5 

13 

86 

Von  K.  Vierordt  and  G.  Ludwig. 
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Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  in  den  Versuchen  mit 
stärkeren  Schwankungen  der  InspirationsgrSssen  auch  die  Grös- 
sen der  Exspirationen  stärker  variiren  mössen,  doch  ergibt  die 
Vergleichung  mit  Tabelle  XL  etwas  geringere  Variationen  der 
Exspirationsgrössen. 

D)  Zusammenhang    zwischen   der  Dauer  und 

Grösse  der  Einathmung. 

Die  einzelnen  Atbemcurven  jedes  Versuchs  wurden  nach 
der  Dauer  ihrer  Inspirationen  in  2  Gruppen  getheilt  und  die 
den  mittleren  Inspirationsdauern  entsprechenden  mittleren  In- 
spirationsgrössen  berechnet, 

Tabelle  XIII. 


Kürzere  Infpirationsdaaem. 

Lftngere  Inspiratioiisdaaem. 

Tersaeb. 

Mittlere  Inspira- 
tionsdaaer. 

Zagehörige  mitt- 
lere Inspirations- 
grösse. 

Mittlere  Inspira- 
tionsdaaer. 

Zagehörige  mitt- 
lere Inspirattons- 
grosse. 

I.  1.  a 

12,5 

22,9 

17 

25,6 

1.  b 

12 

22,6 

18,3 

25,5 

2.  a 

13 

17,4 

19 

21,1 

2.  b 

3,5 

13,0 

10 

22,5 

3. 

13 

22,4 

18 

23,3 

U.  1. 

6,5 

17,5 

16 

23,4 

2. 

5 

6,6 

10 

14,2 

iir. 

6 

7,4 

9 

7,2 

IV. 

6 

10,5 

9 

15,4 

V. 

4,5 

8,4 

8,5 

7,6 

Endmittel : 

8,2 

14,9 

13,5 

18,6 

Die  Tabelle  ergibt  sonach  nur  zwei  Ausnahmen  von  der 
allgemeinen  Regel,  dass  die  kurzer  dauernden  Inspirationen 
desselben  Versuches  zugleich  auch  die  kleineren  sind.  Die 
Zusammenstellung  in  anderer  Weise,  indem  wir  die  einzelnen 
Atbemcurven  jedes  Versuches  in  zwei  Hälften  Iheilen,  je  nach 
der  grösseren  oder  geringeren  Tiefe  der  Einathmungen ,  er- 
geben (mit  bloss  zwei  Ausnahmen)  dieselbe  Beziehungen  zwi- 
schen Inspirationsgrösse  und  Inspirationerdauer  wie  die  folgende 
Tabelle  specieller  seigt.  . 
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Tabelle  XIV. 


• 

Kleiae  Sinathmangea. 

Grossere  SiaatlmiaBgeB. 

Ttrweb. 

% 

Mittlere  Inspira- 
tions^össe. 

Zugehörige  mitt- 
lere Inspirations- 
daaer. 

Mittlere  Inspira- 
tionsgrösse. 

ZngehMgenltl- 

lerelaepiratitas- 

daner. 

I.  1.  a 

<2 

13,2 

27,6 

16 

1.  b 

20 

13,5 

27,5 

13,2 

2.  a 

15,5 

14,7 

23,5 

16,3 

2.  b 

9,5 

4,8 

25 

7,7 

3. 

2! 

15,1 

26 

16,7 

II.  1. 

15 

10,2 

29,6 

13,9 

2. 

6,5 

5 

18,5 

'7,3 

III. 

6,6 

6 

8,5 

8 

IV. 

0 

6,9 

16 

7,9 

V. 

3,5 

5,3 

10 

5,3 

E)  Zusammenhang  zwischen  Exspirationsgrössa 

und  Exspirationsdauer. 

Auch   hier  nimmt,   mit   unbedeutenden    Ausnahmen,   mH 
wachsender  Dauer  der  Exspiration  die  Grösse  der  Exspiratioii.jiii. 

Tabelle  XV. 


Kflnere  Aasathmnngen. 

Lftngere  AusathmiingeB. 

Tersaeb. 

Mitttere  Exspi- 
rationsdauer. 

Zvgeliörige  mitt- 
lere Exspira- 
tionsgrösse. 

Mittlere  Exspi- 
rationsdauer. 

ZagebörigemiM- 

lere  Rxspira- 

tionsgrOsfe. 

I.  1.  a 

24,5 

22,4 

35 

24,7    . 

1.  b 

29 

22,4 

42,5 

22 

2.  a 

30,5 

18 

43,5 

19 

2.  b 

17,8 

13,1 

48,2 

21,6 

3. 

33 

22,5 

44,5 

23,7 

II.  1. 

17 

17,9 

28 

24,5 

2. 

7,8 

8,5 

19,5 

13,7 

III. 

10,5 

7,4 

17,4 

7,4 

IV. 

12,5 

10,6 

18,2 

11,8 

V. 

7 

8,4      . 

12,5 

8,8 

Endiuittel: 

18,9 

15,1 

30,9 

17,7 

III.  Abhängigkeit  der  Athembewegungen  von  der 
Füllung  des  Respirationsapparates  mit  Luft.    - 

Die   absoluten  Höhen    der  Athemcurven    variireo  lo 
an  verschiedenen  Personen  angestellten  Versueben  ted 
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Diese  Werthe  sind,  viie  schon  oben  bemerkt  wurde,  darchaus 
nicht  die  proportionalen  Ausdrücke  der  von  den  verschiedenen 
Versuchspersonen  mittelst  der  einzelnen  Athemzüge  gewech- 
selten Luflvolumina ,  sie  müssen  zunächst  mit  der  jeweils  vor- 
handenen Luflfüllung  der  Athemorgane  verglichen  werden. 
Jede  Versuchsperson  vollführte  desshalb  zu  Ende  des  Versu- 
ches eine  möglichst  ausgiebige  Exspiration,  nach  vorhergegan- 
gener möglichst  tiefer  Inspiration.  Diese  stärkste  Exspirations- 
bewegung  wurde  auf  das  ruhende  Kymographion  verzeichnet; 
die  auf  diese  Weise  erhaltene  senkrechte  Linie  repräsentirt 
somit  die  von  Hutchinson  so  genannte  „vitale  Capacität  der 
Lungen^,  wir  wollen  sie  desshalb  „Linie  der  vitalen  Capacität** 
''  nennen.  Der  tiefste  Punkt  dieser  Linie  entspricht  somit  dem 
Ende  der  möglichst  tiefen  Exspiration.  Indem  wir  den  Ab- 
stand messen  der  Respirationscurven  beim  Beginn  der  Inspira- 
tionen von  dem  tiefsten  und  höchsten  Punkt  jener  Linie ,  er- 
halten wir  ein  Maass  der  relativen  Füllung  der  Lungen  mit 
Athemluft.  •  Zu  dieser  Anschauung  sind  wir  annährend  berech- 
tigt, wenn  auch  nach  möglichst  starker  Exspiration  eine  ge- 
wisse» bei  verschiedenen  Individuen  variable  Luftmenge  in  den 
Lungen  zurückbleibt,  die  nicht  mehr  ausgetrieben  werden  kann. 
Versuche  mit  dem  Spirometer,  angestellt  an  Versuchsperson  I., 
haben  gezeigt,  dass  die  vorhin  erwähnte  senkrechte  Linie, 
deren  Maximum  eben  die  Linie  der  vitalen  Capacität  darstellt, 
vom  höchsten  Punkt  an  gerechnet,  bei  demselben  Indivi- 
duum sehr  nahezu  in  gleicher  Proportion  wächst  wie  das 
Luflvolum,  welches  nach  vorhergegangener  intensivster  Einath- 
mung  durch  verschieden  ausgiebige  Exspirationen  ausgestossen 
wird;  daraus  folgt,  dass  in  demselben  Versuch  oder  auch 
in  verschiedenen  Versuchen  an  demselben  Individuum 
die  variirenden  Höhen  der  einzelnen  graphischverzeichneten 
Inspirationen  und  Exspirationen  proportionale  Ausdrücke  der 
jeweils  ein-  und  ausgeathmeten  Luflvolumina  darstellen.  Un- 
sere graphischen  Darstellungen  ergaben  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  relative  Füllung  der  Lungen  mit  Atbmungsluft, 
oder  richtiger  ausgedrückt,  das  Verhältniss  der  in  den  Lungen 
jeweils  enthaltenen  Luft  zu  der  vitalen  Capacität  der  Lungen 
wechselt  auch  beim  ruhigen  Athmen  bei  verschiedenen  Indivi- 
duen und  in  demselben  Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten 
niobt  :liikedlHi$jBii4    Im  Allgemeinen  gilt  die  Regel,  je  ruhiger 

utfUIt  sind  die  Langen,  desto 
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mehr  nähert  sich  der  niederste  Punkt  der  Inspirationscanre 
dem  tiefsten  Punkt  der  Linie  der  vitalen  Capacität.  Bei  ge- 
wissen Krankbeilen  der  Athmungsorgane ,  besonders  wenn  die 
AthembeweguDgen  schmerzhaft  sind,  dürften  jedoch  Ausnah* 
men  zu  erwarten  sein. 

Wird  die  Linie  der  vitalen  Capacität  =  100  gesetzt,  so 
beträgt,  hn  Durchschnitt  aus  9  im  Zustand  der  Ruhe  ange* 
stellten  Versuchen,  die  mittlere  Entfernung  der  .niedersten 
Punkte  der  Athemcurven  vom  tiefsten  Punkt  der  Linie  der  vi- 
talen Capacität  bloss  19,3  %.  Beim  angestrengteren  .  Athmen 
dagegen  füllt  sich  die  Lunge  stärker,  wie  aus  Versuch  L  2.  b 
(Vorlesen)  hervorgeht;  der  mittlere  Abstand  der  beginnenden 
Inspirationen  vom  tiefsten  Punkt  der  Linie  der  vitalen  Capaci- 
tät beträgt  hier  56,9  %.     Das  Nähere  in  folgender: 

Tabelle  XVL 


Yergach. 

Grösse  der  Linie 
derTitalen  Ca- 
pacität in  Mm. 

Mittlere  Entfernung  der  Atbemcnrren  bei  beginneader 
Einathmnng  von  dem  tiefsten  Punkt  der  Linie  der  Titalea 

Gapacitftt 

in  Mm. 

o/o  ausgedrflckt:  die  vitale 
Gapacitftt  =  100  gesetst. 

I.  1.  a 

71 

12,9 

18 

1.  b 

75 

20,2 

27 

2.  a 

61 

8,5 

14 

2.  b 

65 

37 

57 

3. 

66 

8 

12 

II.  1. 

64 

i6,2 

25 

2. 

56 

10,8 

19 

III. 

30 

•     5,3 

17 

IV. 

42 

8,7 

21 

V. 

44 

8,9 

20 

2)  Das  mittlere  Verbältniss  der  Grösse  der  Athembev?eg- 
ungen  (gewechseltes  Luftvolum)  zur  vitalen  Capacität  schwankt 
in  den  verschiedenen  Versuchen  etwa  um  das  Doppelte.  Wird 
die  Linie  der  vitalen  Capacität  =  100  angenommen,  so  ergibt 
sich  im  Endmiltel  eine  Grösse  der  Athembewegung  (durch  1 
Inspiration  aufgenommenes  Luftvolum)  von  28»2,  also  ein 
Werth,  welcher  den  mittleren  Werth  der  Entfernung  der  tief- 
sten Stände  der  Athemcurven  von  dem  tiefsteh  Punkt  der 
Linie  der  vitalen  Capacität  um  ^  etwa  übertrifft.  Die  Lungen 
zeigen  also  im  Zustand  der  Rörperruhe  einen  solchen  Füllungs- 
grad mit  Luft,   dass   das   durch  einen   Athemzug  gevirechselte 


Von  K.  Vierordt  und  G.  Lodwig:. 


269 


'Laftvolum  grösser  ist,  als  das  nach  Vollendung  der  Exspiration 
xuröckbleibende  Luftyolam,  welches  noch  durch  eine  möglichst 
starke  Exspiration  ausgetrieben  werden  könnte. 

Tabelle  XVII. 


Ifittlere  Höhe  der  InspiratieB 

Yemwh. 

die  Linie  der  Tita- 

• 

teMm. 

lenCapaciUtslOO 
angeBonmeo. 

I.  1.  a 

23,9 

-33,7 

1.  b 

23,5    , 

31,3 

'     2.  a 

19,7 

32,3 

2.  b 

17,9 

27,5 

3. 

22,7 

34,4 

II.  1. 

20,2 

31,5 

2. 

9,3 

16,7 

III. 

7,4 

24,7 

IV. 

11,2 

29,0 

V. 

8,7 

19,8 

3)  Addiren  wir  in  jedem  Einzelversuch  den  mittleren  Ab- 
stand, welchen  dieAthemcurven  beim  Beginn  der  Inspirationen  ?om 
tiefsten  Punkt  der  Linie  der  vitalen  Capacitat  zeigen  und  die 
halben  mittleren  Höhen  der  Inspirationen,  so  erhalten  wir  an- 
nähernd die  Werthe  der  mittleren  Fällungen  der  Lungen  mit 
Athemlufl. 

Tabelle  XVIIL 


■ittlere  Fflllang  der  Athera- 

TersQch. 

orjrane  (die  sUrkste  Fflll- 

QBg 

=£  100  gesetEt). 

L  1.  a 

35 

1.  b 

42,5 

2.  a 

30 

2.  b 

70,7 

3. 

29,3 

II.  i. 

41,5 

2. 

27,7 

III. 

29,9 

IV. 

35,2 

V. 

30  J 

Im  Mittel  aus  9  Versuchen  beträgt  die  Fällung  der  Lun 

ArohlT  fttr  pkjM.  Heilkande.  XIV.  ]  g 
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gen  33»5  %  der  vitalen  CapacitSt.  Ganz  andere  verhMt  es 
sich  beim  Vorlesen  (I.  2.  b).  Hier  ist  die  mittlere  Föllang  der 
Lungen  =  71  %  und  viele  Inspirationen  gelangen  bis  zum 
höchsten  Punkt  der  vitalen  Capacität. 

Spirometerbeobachtungen  ergeben  für  Nr.  I.  eine  Vital- 
capacität  von  3600  Cubikcentimetern.  Derselbe  atbmet  ferner 
1800  C.C.M.  aus  durch  möglichst  starke  Exspiration  nach  vor- 
hergegangener gewöhnlicher  Inspiration,  Addirt  man  die 
Entfernung  des  tiefsten  Punktes  der  Athemcurven  vom  tiefsten 
Punkt  der  Linie  der  vitalen  Cap^citat  und  die  Grösse  der  In- 
spiration, so  erhält  man  einen  Wertb  von  nahezu  50%  der  Linie 
der  vitalen  Capacität,  also  vrerden  unsere  graphischen  Dar- 
stellungen durch  die  Resultate  der  Spirometrie  vollkommen 
bestätigt. 

4)  Die.  Füllung  der  Lqngen  beim  Beginn  der  einzelnen 
Athemzüge  v?echselt  in  demselben  Versuch  ziemlich  be- 
deutend, wie  Tabelle  XIX.  ergibt.  Dass  auch  hier  das  gestörte 
Athmen  (Vorlesen)  grössere  Variationen  zeigen  müsse,  ist 
selbstverständlich. 

Tabelle  XIX. 


Tersuch. 


Kleinste  und  grösste  Entfernung 
des  tiefsten  Punktes  der  Inspira- 
tion Tom  tiefsten  Funkt  ^er  Linie 
der  vitalen  Capacität ,  letztere 
=  100  gesetst. 


I.  1.  a  12  :  27 

1.  b  13:45 

2.  a  10:23 

2.  b  9  :  71 

3.  6  :  26 
II.  1.  "  20  :  33 

2.  12  :  36 

ni.  13  :  23 

IV.  14  :  26 

V.  I  16:25 

5)  Werden  die  Athemzüge  desselben  Versuches  in  zwei 
Gruppen  getheilt^  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Ent- 
fernung des  tiefsten  Punktes  der  Inspirationscurven  vom  tief- 
sten Punkt  der  Linie  der  vitalen  Capacität,  so  zeigt  sich,  dass 
bei  geringerer  Füllung  der  Lungen  mit  Athemluft  etwas  tiefere 
Respirationen  vollführt  werden,  als  bei  stärkeren  Fullungsgra- 
den  der  Lungen.     Bloss  Versuch  l.  2.  a  zeigt  eine  Ausnahme. 


Von  K.  Yirrordt  und  G.  Ludwig. 
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Tabelle  XX. 

- 

Geringere  Fflllmig  der  LuoRen. 

Grössere  Füllung  der  Lungen. 

Abstand  d.  tiefsten 

Abstand  des  tiefsten 

Tersucb.  - 

Punktes  der  Inspi- 

Punktes der  Inspira- 

- 

ration  vom  tiefisten 
Punkt  der  LinI«  der 

Inspirationshöbe 

tion  vom  tiefsten 
Punkt  der  Linie  der 

Inspirationshöbe. 

Titalen  Gayadtil. 

Titalen  Gapacitfit. 

I.  i.  a 

10,5 

24 

15,8 

23,8 

1.  b 

16,1 

24,4 

26,5 

22,6 

2.  a 

7 

19,1 

11 

20,4 

2.  b 

25,5 

19,8 

35,3 

16 

3. 

6 

23 

12 

22,4 

II.  1. 

14 

21,6 

19 

19,4 

2. 

9 

10 

15 

8,6 

III. 

4,5 

7,6 

6,5 

7,3 

IV. 

7 

11,8 

10 

10,6 

V. 

7,5 

8,8 

10 

8,6 

lY.  Die  Configuration  der  Athemcurven. 

Wie  der  Puls  Verschiedenheiten  bietet  in  der  Art  des 
Ansteigens  der  Expansion  und  in  der  Art  der  zunehmenden 
Contraction,  so  zeigen  auch  die  Bewegungen  des  Ein-  und 
Ausathmens  in  ihrer  allmähligen  Entwickelung  mancherlei  Va- 
riationen. Dieselben  ergeben  sich  am  besten  aus  der  unmit- 
telbaren Anschauung  der  Athemcurven  selbst.  Zu  der  nach* 
folgenden  Betrachtung  werden  die  Inspirationen  in  drei,  die 
Exspirationen  (sammt  Pause)  in  vier  gleiche  Zeiltheile  getheilt 
und  die  jedem  dieser  Zeitmomente  entsprechende  Bewegungs- 
grosse  bestimmt.  Dazu  dienten  19  Curven  von- 1.  3  a,  9  foti 
I.  3.  b  und  12.  von  I.  2.  b. 

Tabelle  XXI. 


Inspiration. 

Exspiration. 

Tersucb. 

Wacbstbumin  Millimetern. 

Wacbstbum  in  Hillimetern. 

I.        IL       in. 

I.             II.          III.        lY.  Zeitraum. 

I.  3.  a 

10,4 

9,1 

3,3 

7,8 

10,1 

3,9 

1,0 

'   1.  3.  b 

10,2 

9,1 

2,9 

5,7 

9,0 

7,0 

0,5 

I.  2.  b 

8,2 

8,1 

5,9 

8,0 

3,1 

6,7 

4,4 

18* 
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1)  Beim  ruhigen  Athmen  ist  die  Inspirationsbewegang  am 
stärksten  während  des  ersten  Zeitdrittels,  am  schwächsten 
im  letzten  Drittel;  beide  Zeittheile  stehen  ungefähr  im  Ver- 
hältniss  von  3:1. 

2)  Die  ruhige  Exspirationsbewegung  ist  dagegen  nicht  in 
der  Anfangszeit ,  sondern  erst  im  «weiten  Viertel  am  stärksten. 

3)  Die  Configurationen  der  einzelnen  Einathmungscurven 
variiren  beim  ruhigen  Athmen  viel  weniger  als  die  Ausatb- 
mungscurven. 

4)  Die  Wachsthümer  der  hastigen  Inspirationen  beim 
Vorlesen  erfolgen  in  den  einzelnen  Zeittheilen  der  Inspiration 
viel  gleichmässiger,  als  diess  bei  den  Inspirationen  des  ruhigen 
Athmens  der  Fall  ist. 

5)  Die  Configurationen  der  einzelnen  Ausathmungscurven 
bieten  dagegen  beim  Vorlesen ,  in  Folge  der  hier  eingreifenden, 
vielfach  variirenden  äusseren  Bedingungen ,  grössere  Abweichon- 
gen  dar,  als  die  ruhigen  Exspirationen. 

6)  Je  frequenter  die  Athemzfige,  desto  gleichmässiger  die 
Configurationen  der  einzelnen  Respirationscurven,  wie  nament- 
lich Versuch  V.  ergibt. 


Erklärung  der  Tafel. 

Die  mit  I  bexeichneten  drei  Athemcurven  sind  von  Versnebspcr- 
•on  I.,  im  Zustand  des  ruhigen  Athmens ;  die  mit  II  bezeichneten  vier 
Curven  sind  dem  Versuch  entnommen,  in  welchem  die  Atherobeweg- 
ungen  durch  Vorlesen  bedeutend  modificirt  waren.  Die  eilf  Curven 
der  mit  III  bezeichneten  Reihe  beziehen  sich  auf  Versuchsperson  V. 
Die  horizontale  Linie  a  b  entspricht  für  sämmtliche  Reihen  von  Athcm- 
curven  dem  höchsten  Punkt  der  ,, Linie  der  vitalen  GapacitAt'%  während 
die  Horizontalen  1,  ü  und  III  den  tiefsten  Punkt  der  Linie  der  vitalen 
Capacität  für  die  mit  denselben  Zahlen  bezeichneten  Versuchsreihen 
repräsentiren.  Unsere  Abbildungen  lassen  also  nebst  den  Zeiten  und 
Grössen  der  Athembewegungen  auch  die  jeweiligen  Füllongsgrade  der 
Lungen  mit  Athemluft  erkennen. 


Heber  die  Athembetvegongen. 


Zw«i  Tertnehareihen  ala  Belaplflle. 
Terincb  I.  t.  ■. 


Zsiter. 

QrOiJcn, 

mg. 

h>pit. 

Bupir.« 

paü.e. 

Ir»pir.  C=  10) 

BT  Exspir. 

Inn,ir. 

E«pir. 

1 

15 

37 

12 

52 

84 

16 

~iä~ 

20 

50 

18 

70 

25 

18 

19 

22 

48 

16 

68 

20 

22 

22 

45 

16 
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Zäpfchen  hervor.  Man  hat  neuerdings  die  Benennung  irritables 
Geschwör  des  Rectum  aufgebracht.  Es  ist  das  nur  ein  neuer 
Name  für  eine  längst  bekannte  Sache.  Was  Manche  so  nen- 
nen ist  nichts  anders  als  was  schon  B  o  y  e  r  unter  dem  NafiMMi 
Fissura  ani  klar  beschrieben  bat.  In  gar  keinem  yerhaltniss 
zu  dem  geringfügigen  Aussehen  dieses  Uebels  steht  die  Schmerz- 
haftigkeit,  die  es  verursacht.  Eine  Erklärung  findet  dieselbe 
wohl  in  dem  begleitenden  Krampf  des  Schliessmuskels  und 
dadurch  bewirkten  Druck  und  Reiz,  so  wie  in  dem  Nerven- 
reichthum,  der  denjenigen  Korperstellen  eigen  zu  sein  pflegt, 
wo  eine  Schleimhaut  in  die  äussere  Haut  übergeht.  Auch  an 
den  Mund-  und  Augenmuskeln  ist  eine  geschwürige  Stelle  sehr 
schmerzhaft. 

Es  ist  seit  Boy  er,  der  besonders  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  auf  diese  i^iewohl  schon  lang  vorher  von  Einzelnen 
erwähnte  Krankheit  gerichtet  und  zuerst  gegen  dieselbe  die 
Dnrchschneidung  des  Sphincter  ani  gelehrt  hat,  bis  in  die 
neuere  Zeit  das  Causälverhältniss  zwischen  Fissur  und  Con- 
tractur  des  Sphincters  verschieden  beurtheilt  woHen;  indem 
die  Einen  die  Fissur  als  das  Primäre  und  den  Krampf  als  Folge 
annehmen,  die  Andern  den  Krampf  als  das  Priniäre  und  die 
Fissur  "als  das  Folgeübel.  Boy  er  gibt  an,  er  habe  niemals 
eine  Fissura  ani  ohne  Contraction  des  Sphincter  gesehen ,  wohl 
aber  diese,  ohne  dass  er  eine  Fissur  entdeckt  hat.  Das  Yer- 
haltniss des  Vorkommens  der  Fissur  mit  Contractur,  zur  Con- 
tractur  ohne  Fissur  gibt  er  an  wie  9  zu  1.  Er  sagt  femer, 
dass  die  Fissur  oft  so  verborgen  sitze,  dass  man  nur  das  un- 
tere Ende  derselben  zu  Gesicht  bekomme,  wenn  man  kräftig 
auf  den  entsprechenden  Hinterbacken  drücke  und  den  After 
öffne,  dass  bei  einigen  Kranken  aber  die  Fissur  durch  keine 
Anstrengung  sichtbar  werde.  In  solchen  Fällen  wendete  Boyer 
aber  immer  nur  zur  Entdeckung  der  Fissur  den  Finger  an,  des 
Speculi  ani  wird  von  ihm  nie  bei  dieser  Krankheit  Erwähnung 
gethan.  Da  es  nun  aber  nicht  ganz  selten  innere  Fissuren 
gibt,  von  deren  Dasein  man  sich  nur  durch  das  Speculum 
überzeugen  kann,  während  der  Finger  nicht  im  Stande  ist  sie 
wahrzunehmen,  so  wird  es  schon  aus  diesem  Grund  wahr- 
scheinlich, dass  das  eine  Zehntel  der  Fälle  von  Boy  er,  wo 
er  bei  vorhandener  Contractur  des  Sphincter  keine  Fissur  be- 
merkt hat,  solche  Fälle  waren,  wo  eine  kleine  innere,  mit 
dem  Finger   nicht    wahrnehmbare.  Fissur   vorhanden   war.     Ich 
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glaube  für  alle,  die  sicli  die  Mühe  nehmen  in  jedem  sich  dar- 
bietenden, zweifelhaften  Fall  eine  genaue  Untersuchung  vorzu- 
nehmen, und  zwar,  wenn  äusserlich  nichts  zu  finden  ist,  mit 
dem  Speculum  ani,  wird  sich  die  Erfahrung  feststellen,  dass 
eine  primäre  Contractur  des  Sphincters,  wenn  sie  überhaupt 
vorkommt,  gewiss  äusserst  selten  ist,  dass  fast  immer  eine 
reizende  Ursache  wird  nachgewiesen  werden  können,  sei  es 
nun  ein  Geschwür  oder  eine  andere  reizende  Ursache  als  z.  B. 
ein  entzündeter  Hämorrhoidalknoten,  Ascariden  u.  s.  w. 

Wenn  nun  auch  die  Fissur  das  primäre  Leiden  ist,  so 
tritt  doch  gar  bald  zwischen  ihr  und  der  Contractur  eine  Wech- 
selwirkung ein.  Die  Fissur  wird  beim  Durchgang  des  Koths, 
namentlich  wenn  dieser  hart  ist ,  gereizt ,  dieser  Reiz  wirkt  auf 
den  benachbarten  Sphincter  ein,  und  veranlasst  seine  Contrac- 
tion,  ganz  so  wie  auch  an  andern  Körperstellen  durch  Reize, 
Muskelcontractionen  erzeugt  werden ,  wie  es  namentlich  bei 
Reizen  des  Auges  von  dem  Schliessmuskel  desselben  geschieht. 
Der  contrahirte  Sphincter  wirkt  dann  wieder  ganz  mechanisch 
reizend  auf  die  Fissur  ein.  Nach  und  nach  lässt  die  Contrac- 
tur des  Sphincters  nach  und  mit  ihr  schwinden  die  Schmerzen, 
obgleich  die  Fissur  fortbesteht.  Aber  sie  ist  schmerzlos,  weil 
sie  nicht  durch  die  Zusammenziehung  des  Sphincters  gereizt 
wird.  So  bleibt  es  bis  zu  einer  neuen  Darmentleerung,  mit 
deren  Eintritt  dann  wieder  dieselben  Erscheinungen  auftreten. 
Dieser  Hergang  ist  nicht  ohne  praktische  Wichtigkeit,  denn  er 
erklärt  die  Thatsache,  warum  auch  dann  die  Fissur  meist 
heilt,  wenn  der  Schliessmuskel  an  einer  andern  Stelle  durch- 
schnitten wurde,  wie  das  von  Manchen  empfohlen  wird. 

Uebrigens  muss  wohl  unterschieden  werden  zwischen  Con- 
tractur des  Sphincters  und  erworbener  oder  angeborener  Enge 
desselben.  Ich  habe  eine  angeborene  Enge  des  Afters  kürz- 
lich bei  einem  1jährigen  Kind  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt, wo  die  Afteröffnung  kaum  die  Weite  einer  Gansfeder 
hatte.  In  Folge  der  gestörten  Kothentleerung  war  der  untere 
Theil  des  Rectum  sehr  erweitert  und  bei  jeder  Anstrengung 
zum  Stuhlgang  wölbte  sich  dieser  mit  hartem  Köth  erfüllte 
untere  Theil  des  Rectum  wie  eine  halbe  Orange  vor,  indem 
die  kleine  Afteröffnung  die  Höhe  der  Geschwulst  einnahm.  Es 
kam  dann  trotz  aller  Anstrengungen  des  Kleinen,  die  so  hef- 
tig waren,  dass  es  blauroth  im  Gesicht  wurde  und  sich  einen 
Leistenbruch  drückte,  nur  wenig  breiiger  Koth  aus  der  Oeffnung, 
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welcher  sich  aus  den  höheren  Theilen  des  Rectum  neben  der 
harten  Koihmasse  vorbeidrangte.  Mit  einem  Scheerenscbnilt 
in  der  Richtung  nach  hinten,  trennte  ich  die  Hautfalte,  die 
hauptsächlich  zur  Verengung  des  Afters  beitrug.  Die  harte 
Kothmasse  wurde,  nachdem  sie  mit  der  Kornzange  zerbrochen 
war,  herausbefordert ,  da  der  Versuch  sie  durch  Kl^^tire  zu 
erweichen  fruchtlos  geblieben  war.  Zur  vollkommnen  Heilung 
des  Uebels  war  spater  noch  ein  kleiner  Einschnitt  in  den 
Sphincler  nöthig. 

Die  Symptome  der  Fissura  ani  sind  je  nach  dem  Grad 
und  der  Dauer  des  Uebels  sehr  verschieden,  jedoch  steht  die 
Heftigkeit  des  Schmerzes  durchaus  nicht  immer  in  Verhältniss 
mit  der  Grösse  der  Fissur.  Eine  kleine  Fissur  .  kann  durch 
ihre  Lage  und  bei  starkem  Krampf  des  Sphinclers  oft  weit 
grössere  Schmerzen  verursachen,  als  ein  grösseres  Geschwür, 
wenn  weniger  Krampf  vorhanden  ist.  Kinder  wimmern  oder 
schreien  laut,  wenn  sie  OefiTnung  haben,  machen  wqhl  auch 
öftere  vergebliche  Versuche  ehe  sie  dazu  kommen,  weil  sie 
die  Schmerzen  scheuen.  Erwachsene  geben  an  beim  Durch- 
gang des  Koths  durch  den  After  einen  mehr  oder  weniger 
heftigen  Schnierz  zu  verspüren.  An  dem  Koth  ist  zuweilen 
ein  von  Blut  gefärbter  Streifen  bemerkbar,  da  wo  er  über  das 
Geschwür  hingegangen  ist,  und  ein  Paar  Tropfen  Blut  folgen 
nach.  Beim  Durchgang  nicht  zu  festen  Kolhes  durch  den 
Contrahirten  Sphincter  verliert  jener  zuweilen  seine  c^lindrische 
Gestalt,  indem  Falten  des  Sphincters  entsprechende  Leisten 
auf  ihm  zurücklassen.  Es  folgen  darauf  eine  Reibe  allge- 
meiner und  örtlicher  Symptome,  die  wiederum  von  sehr  ver- 
schiedener Art,  Starke  und  Dauer  sind.  Oertlich  tritt  entwe- 
der alsbald  oder  auch  erst  nach  einiger  Zeit  ein  schmerzhaftes 
Gefühl  von  Zusammenziehung  des  Afters  ein ,  was  von  Einigen 
als  ein  Brennen,  von  Andern  als  ein  Druck  oder  als  ein  sehr 
lästiges  Gefühl  von  Schwere  im  After  geschildert  wird,  von 
^  Minute  bis  zu  einigen  Stunden  Dauer;  selbst  den  ganzen 
Tag  über ,  oder  einen  grossem  Theil  der  Nacht  hindurch  kön- 
nen die  Schmerzen  anhalten.  Der  Sphincter  ist  alsdann  stark 
zusammengezogen ,  wodurch  die  in  der  Wunde  blossgelegten 
feinen  Nerven  heftig  gedrückt  und  gereizt  werden.  Durch 
Gehen  und  besonders  Stehen  wird  der  Schmerz  meist  ver- 
mehrt. Liegend  befindet  sich  der  Patient  am  leidlichsten,  aber 
die  Bellwärme  vermehrt  den  Sehmerz.     Haben  Kinder   gleich- 
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zeitig  Würmer  und  ein  Madenwurm  begibt  sich  Abends,  wo 
sie  sum  Anus  herabzusteigen  pflegen,  in  die  Fissur,  so  schreien 
die  Kinder  als  wenn  sie  die  heftigsten  Schmerzen  von  der 
Welt  auszustehen  hätten,  bis  der  Wurm  weg  ist.  Bei  Er- 
wachsenen mag  das  seltener  vorkommen,  weil  bei  ihnen  Wörmer 
nicht  so  häufig  sind,  als  bei  Kindern.  Ferner  theilt  sich  der 
Krampf  des  Sphincter  auf  die  benachbarte  Blase  mit,  es  ent- 
steht ein  Drang  Wasser  zu  lassen,  wenn  auch  nur  wenige 
Tropfen  in  der  Blase  sind. 

Allgemeine  Symptome  sind  Müdigkeit  und  Zerschlagen- 
heit ,  rothe  Augenlider  mit  matten  Augen ,  Gefühl  von  Brennen 
in  den  Augen,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  zuweilen  Kopf- 
schmerzen, Herzklopfen,  eine  gereizte  oder  deprimirte  Ge- 
möthsstjmmung  und  dergleichen  Erscheinungen  mehr,  die  als 
hypochondrische  bei  Männern,  als  hysterische  bei  Weibern 
bezeichnet  zu  werden  pflegen.  Es  findet  hier  nämlich  eine 
jener  rätbselhaften  £inwirkungen  des  Körpers  auf  das  geistige 
Leben,  namentlich  auf  das  Gemüth  statt,  die  zwar  längst  be- 
kannt ,  aber  nichts  destoweniger  unerklärlich  sind.  Es  gibt 
manche  Stellen  des  Körpers,  die  wohl  einen  grössern  Reich- 
thum  an  sensitiven  Nerven  besitzen,  und  die  lange  Zeit  hin- 
durch der  Sitz  sehr  schmerzhafter  Afifectionen  sein  können, 
ohne  dass  dadurch  jene  deprimirende  Wirkung  auf  das  All- 
gemeinbefinden und  auf  das  Gemüth  erzeugt  wird.  Kürzere 
oder  längere  Zeit  nach  der  Oefifnung  lässt  der  Krampf  des 
Sphincters  nach,  gleichzeitig  mit  ihm  die  Schmerzen  und  di^ 
Störungen  im  Allgemeinbefinden;  der  Kranke  fühlt  sich  ganz 
wohl  bis  eine  neue  OefTnung  wieder  dieselbe  Reihe  von  Leiden 
hervorruft.  Um  möglichst  lang  verschont  zu  bleiben  halten 
zuweilen  die  Patienten  die  Oefifnung  mehrere  Tage  zurück, 
allein  sie  verschlimmern  dadurch  nur  ihre  Leiden,  denn  der 
harte  Koth  wirkt  dann  nur  um  so  viel  reizender  ein.  Andere 
kasteien  sich  in  der  Hoffnung  dadurch  weniger  und  seltener 
OefTnung  zu  bekommen.  Auch  sie  verfehlen  ihren  Zweck;  zu 
der  durch  das  Leiden  bedingten  Mattigkeit  kommt  noch  die 
schlimmere  einer  mangelhaften  Ernährung  hinzu ;  und  bei  fort- 
gesetzten Leiden  und  Entsagungen  wird  allmälig  das  Allge- 
meinbefinden gestört;  die  Verdauung  wird  leidend,  es  tritt 
eine  grosse  Empfindlichkeit  des  Nervensystems  ein,  Herzklopfen. 
Ieidende3  Aussehen,  und  es  bemächtigt  sich  des  Patienten  eine 
bis   zu    Selbstmordsgedanken   führende   Hypochondrie.      Doch 
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verschwinden  alle  diese  Erscheinangen  sogleich,  wie  der  Pa- 
tient von  seinem  örtlichen  Uebel  befreit  ist.  Boyer  von  der 
Idee  ausgehend,  dass  dieses  Uebel  entweder  durch  die  Cod- 
traction  des  Schliessmuskels  bedingt,  oder  doch  jedenfalls  durch 
dieselbe  unterhalten  werde,  richtete  seine  ganze  Aufmerksam- 
keit auf  letztere;  er  suchte  die  Contractur,  als  die  das  Uebel 
unterhaltende  Ursache,  zu  heben,  und  führte  so  die  Durch- 
schneidung des  Sphincter  ani  in  die  Chirurgie  ein«  Er  machte 
seitlich  einen  Einschnitt  durch  die  ganze  Dicke  des  Sphincters, 
so  wie  durch  das  Zellgewebe  und  die  Haut.  Der  Einschnitt 
musste  nach  ihm  nicht  nothwendig  in  die  Fissur  fallen.  War 
diese  z.  B.  hinten,  so  schnitt  er  dennoch  seitlich  ein;  es  kam 
ihm  dabei  nur  darauf  an,  die  Contractur  des  Sphincters  zu 
heben,  und  um  dies  sicherer  zu  erzielen,  machte  er  spSter 
zwei  seitliche  Einschnitte,  auf  jeder  Seite  einen.  Die  Nach- 
behandlung war  ganz  einfach.  Boy  er  erzielte  auf  diese 
Weise  glückliche  Resultate.  Viele  sind  in  seine  Fussstapfen 
getreten  und  bis  auf  den  heutigen  Tag  ist  es  die  Operations- 
methode geblieben ,  welche  die  meisten  Anhänger  zählt.  Der 
Gedanke,  die  Fissur,  als  die  den  Krampf  des  Schliessmuskels 
bedingende  Ursache  direct  anzugreifen,  trat  weniger  hervor, 
da  man  im  Besitz  einer  Curmethode  war  die  schöne  Erfolge 
erzielte.  Hält  man  aber  daran  fest,  dass  die  Fissur  das  Pri- 
märe, der  Krampf  des  Sphinctes  symptomatisch  ist,  so  folgt 
daraus,  dass  wenn  man  im  Stande  ist  die  Fissur  zur  Heilung 
zu  bringen  ohne  Durchschneidung  des  Sphincters,  der  Krampf 
des  letztern  dadurch  gleichzeitig  beseitigt  wird. 

Viele  neuere  Bemühungen,  die  Durchschneidung  des 
Sphincters  entbehrlich  zu  machen,  beweisen,  dass  man  gern 
Boy  er 's  Operationsmethode  vermeiden  möchte,  da  dieselbe 
keineswegs  eine  ganz  unbedeutende  Operation  ist.  Sie  hält 
den  Patienten  6  bis  8  Wochen  auf  dem  Krankenlager;  in  einigen 
allerdings  seltenen  Fällen  ist  durch  dieselbe  in  Folge  der  Blut- 
ung Lebensgefahr  herbeigeführt  worden;  sie  schützt  nicht  im- 
mer vor  Recidiven,  und  verursacht  nicht  selten  eine  Reihe  von 
Unbequemlichkeiten,  welche  für  den  damit  Behafteten  sehr 
peinlich  sind.  Es  verliert  nämlich  nach  dieser  Operation  zu- 
weilen der  Sphincter  ani  sein  Vermögen  das  untere  Ende  des 
Darms  gehörig  zu  schliessen.  Die  Folgen  davon  sind,  dass 
ein  solcher  Mensch  nicht  im  Stande  ist  die  Winde  zuröckzu- 
halten,  dass  er  dem  Bedürfniss  der  Leibesentleerung ,  nament- 
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lieh  wenn  Diarrhöe  vorhanden  ist,  unverzüglich  Folge  leisten 
muss  und  endlich,  dass  sich  die  über  dem  Einschnitt  befind- 
liche Wand  des  Mastdarms  zuweilen,  namentlich  bei  Compli* 
cationen  mit  Harnbeschwerden  (Strictur,  senile  Hypertrophie 
des  dritten  Prostatalappens)  vordrängt.  Der  Art  Fälle  gehören 
zu  den  Ausnahmen,  allein  diese  Ausnahmen  sind  eben  nicht 
ganz  selten.  Endlich  ist  die  Operation  sehr  schmerzhaft,  was 
allerdings  seit  der  Erfindung  des  Chloroforms  weniger  in  An- 
schlag zu  bringen  ist. 

Von  den  übrigen  gegen  dieses  Uebel  angewendeten  Mit- 
teln mögen  die  wichtigsten  hier  eine  Erwähnung  finden.  Bei 
ihrer  Beurtheilung  ist  aber  nie  aus  dem  Auge  zu  verlieren, 
dass  die  Fissura  ani  in  nicht  seltenen  Fällen  von  selbst  heilt, 
namentlich  wenn  eine  zweckmässige  Diät  beobachtet  und  für 
eine  leichte  Leibesöfifnung  Sorge  getragen  wird.  Diese  eben- 
genannte Heilungsweise  hat  wohl  hauptsächlich  die  Veranlass- 
ung gegeben,  dass  manchen  Salben  ein  Ruf  zu  Theil  geworden 
ist,  den  sie  nicht  in  dem  Maass  verdienen.  Bleisalben,  Zink- 
salben, Belladonnasalben  (man  dachte  hier  wohl  an  die  Er- 
weiterung der  Pupille,  und  muthete  der  Belladonna  dieselbe 
Wirkung  auf  den  Sphincter  ani,  wie  auf  die  Iris  zu),  Opium- 
salben, Chloroformsalben  und  verschiedene  zusammengesetzte 
Salben  sind  angepriesen  worden;  keine  hat  bis  jetzt  in  den 
schwereren  Fällen  die  Operation  entbehrlich  gemacht,  wenn 
hie  und  da  auch  einiger  Nutzen  durch  sie  erzielt  worden  ist. 
Ich  habe  gesehen ,  dass  eine  an  coUiquativen  Diarrhöen  leidende 
Frau,  die  schon  seit  Jahren  an  Fissura  ani  litt,  wochenlang 
reichliche  Quantitäten  Zinksalbe  in  und  um  den  Anus  gestrichen 
bekam,  ohne  dass  dadurch  die  Fissur  zur  Heilung  zu  bringen 
war;  ja  selbst  die  dünnste  Oeffnung  verursachte  ihr  Schmerzen 
und  schmerzhaften  Krampf  des  Sphincter.  Aehnliches  lässt 
sich  von  einhüllenden  und  adstringirenden  Waschwassern  sagen. 
Auch  das  Aetzen  mit  Cuprum  sulph.,  Argentum  nitricum  u.  dgl. 
hat  wohl  nur  in  leichten  Fällen  Hellung  bewirkt. 

Einlagen  von  Stuhlzäpfchen,  um  eine  allmälige  Erweiter- 
ung zu  bewirken,  hat  wohl  Reizung  des  Geschwürs  und  Ver- 
schlimmerung des  Leidens  zur  Folge,   wohl  nie  aber  Heilung. 

Als  die  Tenotomie  in  Schwung  kam,  durchschnitt  man 
auch  den  Sphincter  ani  subcutan,  von  der  Idee  eines  primären 
krampfhaften  Leidens  ausgehend.  Die  Resultate  waren  so  un- 
befriedigend, dass  selbst  die  Erfinder  davon  wieder  zurückkamen. 


284  Ueb^r  die  Behimdlung:  der  Fitfiora  ani. 

Seit  einigen  Jahren  hat  man  in  Paris  die  gewaltsame  Er- 
weiterung des  Spbincters  gepriesen.  Wahrend  der  Chtoroform- 
betäubung  wurden  zwei  oder  vier  Finger  in  Aet\  After  einge- 
führt, und  auf  diese  Weise  eine  gewaltsame  Ausdehnung  des 
Scbliessmuskels  vorgenommen.  Diese  Methode  liefert  einzelne 
glückliche  Resultate,  aber  sehr  häufig  nützt  sie  gar  niehtSy 
selbst  wenn  sich  die  Patiienten  zu  wiederholten  Malen  ihr  un- 
terwerfen. Ich  vermuthe,  dass  in  den  Fallen,  die  glückliche 
Resultate  geliefert  haben,  die  Fissur  während  der  gewaltsamen 
Erweiterung  eingerissen  worden  ist.  Man  hätte  denselben  Zweck 
auf  eine  gleich  zu  erwähnende  schonendere  Art  erreichen 
können. 

Die  von  Einigen  geübte-  Ezcislon  hat  ebenfalls  glückliebe 
Resultate  erzielt.  Das  Geschwür  wird  mit  einem  Hacken  oder 
einer  Hackenpincette  gefasst  und  ganz  ausgeschnitten.  Die 
Behandlung,  welche  'mir  vor  allen  andern  den  Vorzug  zu  ver- 
dienen scheint,  sobald  das  Uebel  zweckmässigen  diätetischen 
Vorschriften,  gelinden  Abführmitteln  oder  Klystiren,  während 
einiger  Zeit  fortgehraucht,  allenfalls  mit  der  örtlichen  Behand- 
lung einer  leicht  adstringirenden  Salbe  verbunden  nicht  weicbl, 
ist  eben  so  einfach,  als  schnell  zur  Heilung  führend;  sie  ist 
leicht  auszuführen  und  meist  so  wenig  empfindlich,  dass  man 
das  Chloroform  entbehren  kann.  Sie  besteht  darin ,  dass  man 
einen  seichten  Einschnitt  durch  die  Fissur  macht.  Nur  die 
Schleimhaut  und  das  submucöse  Zellgewebe  werden  durch- 
schnitten ,  der  Muskel  nicht.  Einige  Tropfen  Blut  fliessen  ab> 
Schmerz  und  Krampf  des  Scbliessmuskels  lassen  alsbald  nach. 
Sitzt  die  Fissur  auswendig  oder  am  Rand  der  ^effnung,  so 
schneidet  man  sie  am  bequemsten  mit  einem  geraden  geknöpf- 
ten Bistourie  ein,  bei  der  Innern  Fissur  ist  ein  ungeknöpfles 
schmales  bauchiges  Messerchen  auf  die  gleich  näher  anzuge- 
bende Weise  angewendet,  am  zweckmässigsten.  Kein  Verband 
ist  nöthfg.  Einige  Tage  reichen  hin,  namentlich  wenn  man 
für  Ruhe  und  leichte  Oeffnung  sorgt,  die  kleine  Wunde  zu 
heilen.  Es  scheint,  dass  durch  diese  Einscbneidung  das  Ge- 
schwür seinen  früheren,  irritabeln  Gharacter  verliert,  dass  es 
in  eine  einfache  Wunde  verwandelt  wird,  die  nun  nicht  mehr 
reizend  auf  den  Sphincter  wirkt.  Selbst  wenn  den  folgenden 
Tag  OeflTnung  erfolgt,  tritt  zwar  eine  leichte  Blutung  der  Wunde 
ein,  aber  wenig  oder  gar   keine  Beschwerden.     Sind  mehrere 
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Fissuren  vorhanden,  so  macht  man  in  jede  einen  Einschnitt.* 
Einen  sichern  Schutz  vor  Recidiven  gewährt  diese  Operation 
freilich  so  wenig,  wie  irgend  eine  andere;  die  Ursachen,  die 
eine  erste  Fissur  erzeugt  haben,  können  auch  ferner  wieder 
einwirken  und  neue  Fissuren  erzeugen« 

Um  nun  auf  die  angegebene  Weise  eine  schnelle  Heilung 
durch  eine  einfache  und  fast  schmerzlose  Operation  zu  be- 
werkstelligen ist  es  nothwendig,  dass  man  die  Fissur  oder  das 
Geschwür  deutlich  erkenne;  denn  hier  nützt  es  nichts,  wenn 
man  einen  Einschnitt  neben  der  Fissur  macht,  wie  es  bei  der 
Durchschneidung  des  Sphinkter  der  Fall  ist.  Es  ist  aber  keine 
leichte  Sache  bei  dem  schmerzhaften  Krampf  des  Sphincter 
die  Theile  so  auseinander  zu  ziehen,  dass  man  dies  Uebel  zu 
Gesicht  bekommt,  ja  es  ist  in  manchen  Fällen  rein  unmöglich, 
eine  hbchsitzende  Fissur  durch  noch  so  kräftiges  und  schmerz- 
haftes Auseinanderziehen  wahrzunehmen.  Es  gibt  zwei  Mittel, 
eine  Fissur,  die  innerhalb  des  Afters  liegt  zu  erkennen,  1) 
der  fühlende  Finger,  2)  das  Speculum.  Mit  ersterem  erlangt 
man,  wie  schon  früher  bemerkt,  in  der  Regel  kein  klares  r^ 
Bild  von  der  Fissur,  wenn  sie  sich  überhaupt  mittelst  des  Ge- 
fühls entdecken  lasst.  Die  von  dem  Sphincter  fest  umschlos- 
sene Fingerspitze  kann  zwischen  den  zahlreichen  Längsfalten 
des  Rectum  lange  suchen  bis  sie  die  wunde  Stelle  heraus- 
fühlt; und  diese  Untersuchung  ist  für  den  Patienten  mit  den 
grössten  Schmerzen  verknüpft ,  wenn  sie  ohne  Chloroform  vor- 
genommen wird.  Das  einzige  sichere  Mittel  zur  genauen  Er- 
kenntniss  einer  inneren  Fissur  ist  das  Speculum.  Aber  Keins 
der.  Gebräuchlichen  dieser  Instrumente  schien  mir  für  den 
beabsichtigten  Zweck  ganz  passend  und  zugleich  von  schmerz- 
loser Anwendung. 

Sowohl  bei  den  mehrschah'gen  als  bei  den 'einschaligen 
drangt  sich  die  Schleimhaut  über  den  mehr  oder  weniger 
scharfen  Rand  und  wird  beim  Herausziehen  des  Instrumentes 
gezerrt  und  gedrückt.  Will  man  gar  dasselbe  im  Rectum  um 
seine  Achse  drehen,  um  die  Schleimhaut  ringsum  zu  besich- 
tigen,  so   wird  man   dies    nicht    im  Stande   sein,   ohne  dem 


*  Schon  von  älteren  Aerzteu  ist  das  Einschneiden  der  Fissura  ani 
geübt    worden«     Neuerdings    sind    Copel and,    Barthdlemy    (de 
Sanmar)  and  Qoain  wieder  auf  diese  Operafionsmethode  gekommen. 
ArehiT  für  phf §.  Heilkunde.  XIY.  1  9 
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Fig.  a.  Specalum    ani  so   gesehen ,   daai    Her  Avs- 
Bchaitt  nach  voro  sieht. 
a'  dasselbe  mit  der  Basis  desKegeli  nach  vorn. 
a^  dasselbe  in  der  Seiteansicbl. 
b    ein  kleines  Specalum  ani,    nie   es   bei  star- 
ker Contractur  des  Sphincter   brauchbar  ist. 


KraDJieD  hehige  Schmenen  zu  verursachen.  Ich  habe  desB- 
hslb  ein  Speculum  anfertigen  lassen,  welches,  nie  es  mir 
scheint ,  allen  Anforderungen  enlspricht ,  die  man  zur  sorg- 
fäiligen  und  möglichst  schmerzlosen  Untersuchung  des  untern 
Theils  des  Rectum  stellen  Icann  (s.  d.  Abbildung).  Es  wirft 
ein  gules  Licht  auf  die  freigelegte  Wand  des  Rectum,  und 
verursacbl,  selbst  bei  seiner  Drehung  um  die  Achse,  wenig 
oder  keine  Schmerzen.  Es  hat  dasselbe  die  Porm  eines  oben 
abgerundeten  Kegels,  in  dem  sich  ein  seitlicher  Ausschnitt 
befindet,  wie  die  Thüre  in  einem  Schilderhaus.  Die  Kgnder 
dieses  Ausschnitts  sind  um  einen  auf  der  innern  Seile  des 
Randes  angebrachten  Draht,  von  derselben  Form  wie  der  Aus- 
schnitt.  umgebogen  und  gleichmässig  abgerundet.  An  der 
Basis  ist  ein  kleiner  Stiel  angebracht.  In  dieses  Speculum 
drängt  sich  zwar  euch  die  Schleimbaut  hinein,  allein  sie  kommt 
nirgends  mit  einem  scharfen  Rand  in  Berührung.  Da  der 
Ausschnitt  oben  so  breit  isl ,  wie  unten  und  an  seinem  oberen 
Ende  rund  wie  ein  Thor  endet,  so  kann  das  Instrument  eben- 
so leicht  herausgezogen,  als  um  seine  Achse  gedreht  werden, 
ohne  die  Schleimhaulfalle  zu  zerren  und  zu  quetschen.  Von 
starkem  Zinn  angefertigt  entspricht  dasselbe  ganz  seinem  Zweck, 
sowohl  zur  Untersuchung,  als  zur  Operation  im  Rectum.  Es 
ist  zweckmässig  zwei  solche  Specula  von  verschiedener  Grösse 
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ZU  haben.  Bei  sehr  empfindlichem  und  contrahirtem  Anus,  so 
wie  bei  Kindern  nimmt  man  ein  kleines,  etwa  2  Zoll  langes 
und  ^  Zoll  dickes  Speculum,  sonst  aber  ein  etwa  4  Zoll  lan- 
ges und  1  Zoll  dickes.  Erst  mit  Benützung  dieses  Speculum 
erhält  die  oben  empfohlene  Behandlung  der  Fissura  ani  ihren 
wahren  praktischen  Werth.  Wenn  ohne  Speculum  eine  innere 
Fissur  häufig  nicht  zu  entdecken  ist,  und  fast  nie  mit  Genauig- 
keit eingeschnitten  werden  kann,  so  gestattet  dieses  Speculum 
die  genaueste  Besichtigung  der  Schleimhaut  des  untern  Theils 
des  Rectums  rundherum  und  ohne  alle  Schwierigkeit  ist  mit  einem 
schmalen  bauchigen  Bistouri  ein  Einschnitt  da  gemacht,  wo 
sich  eine  Fissur  oder  ein  Geschwür  zeigt. 

Ebenso  wie  zur  Auffindung  und  Behandlung  der  inneren 
Fissur  lässt  sich  dieses  Speculum  in  manchen  andern  Krank- 
heilen des  Mastdarms  vortheilhaft  gebrauchen ,  z.  B.  zur  Besei- 
tigung kleiner  Schleimhautexcrescenzen ,  wie  sie  bei  Fissuren 
und  Mastdarmfisteln  zuweilen  vorkommen ,  zur  Beseitigung  von 
Polypen,  Geschwülsten,  namentlich  mancher  Fälle  von  inneren 
Hämorrhoidalknoten,  möge  man  sie  mit  dem  Aetzmittel,  mit 
der  Ligatur  oder  mit  dem  Messer  angreifen.  Ein  von  Elfen- 
bein angefertigtes  Speculum  der  Art  ist  sehr  geeignet,  um  ein 
passendes  Glüheisen  im  untern  Theil  des  Rectumi  einwirken 
zu  lassen,  sei  es  zur  Cur  innerer  Hämorrhoidalknoten  oder 
zur  Stillung  der  so  gefährlichen  Blutungen  dieser  Gegend.'*' 
Eines  Falls,  der  die  erste  Veranlassung  gab,  dass  ich  ein  Spe- 
culum von  der  angegebenen  Form  anfertigen  Hess,  sei  hier 
noch  kurz  erwähnt.  Er  betraf  einen  Patienten,  der  wegen 
einer  Fistula  ani  in  dem  Bürger- Spital  Hülfe  suchte.  Ein 
Durchgang  von  Koth  durch  die  Fistel  war  nicht  deutlich  wahr- 
zunehmen, ebenso  wenig  eine  innere  Fistelmündung  aufzufin- 
den; spritzte  man  aber  in  die  äussere  Oeffnung  Wasser  ein, 
so  drang  ein  Theil  desselben  ins  Rectum.  Zu  verschiedenen 
Malen  führte  ich  Sonden  in  die  äussere  Fistelöffnung  ein  um 
die  innere  Fistelmündung  aufzusuchen.  Diese  Sonden  waren 
zwar  dem  ins  Rectum  eingeführten  Zeigefinger  deutlich  fühlbar, 
ihr  Ende  konnte  hin  und  her  bewegt  werden,  aber  immer 
blieb   zwischen  Finger  und    Sonde   eine    Schicht   Schleimhaut, 


**  Die  Excision  innerer  Hämorrhoidalknoten  sollte  nie  unternommen 
-werden,  ohne  sich  durch  die  Anwendung  des  Gliiheisens  vor  Blutung 
sicher  zu  stellen. 
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und  keine  innere  Oeffnung  Hess  sich  ermitteln.  Nach  liirieder- 
holtem  vergeblichem  Aufsuchen  der  innern  Fistelöffnung  ope- 
rirte  ich  die  Fistel  durch  den  Schnitt,  den  ich  weit  oben  an-, 
fing,  in  der  Hoffnung,  dass  die  innere  Oeffnung  in  den  Bereich 
des  Schnitts  fallen  möchte.  Der  Heilungsprocess  des  Einschnitts 
verlief  normal,  allein  bald  darauf  hatte  sich  einRecidiv  ausge- 
bifdet.  Ich  führte  nun  ein  Speculum  ani  in  den  etwas  empfind- 
lichen After  ein  und  Hess  zugleich  in  die  äussere  Fistelöffnung 
«ine  Einspritzung  m'achen.  Es  kam  kein  Wasser  in's  Speculum 
so  lange  es  mit  seiner,  offnen  Seite  nach  der  der  äusseren  Fistel- 
öffnung entsprechenden  Richtung  «ingefuhrt  war.  Um  die  OefiF- 
nung  zu  finden  musste  das  Speculum  gedreht  werden;  das  war 
aber  sehr  schmerzhaft  für  den  Kranken,  so  dass  ich  genöthigt  war 
das  Speculum  herauszuziehen  und  mit  seiner  offenen  Seite  nach 
einer  andern  Richtung  gekehrt  wieder  einzuführen ,  bis  ich  nach 
einigen  Wiederholungen  dieses  Verfahrens  an  der  der ,  äussern 
Fistelöffnung  gegenüber  befindlichen  Wand  durch  ein  kleines 
Loch  in  der  Schleimhaut  einen  feinen  Wasserstrahl  in  das  Spe- 
culum eindringen  sah.  Die  Durchführung  einer  schmalen  Hohl- 
sonde bis  in's  Speculum  bot  nun  keine  Schwierigkeit  mehr.  Die 
Durchschneidung  wurde  sogleich  vorgenommen;  sie  hatte  dies- 
mal vollständige  Heilung  zur  Folge.  — 

Ob  dieses  Speculum  in  vergrössertem  Massstab  angefertigt 
für  die  Vagina  zweckmässig  ist;  z.  B.  bei  der  Operation  der 
Vesico-vaginal-  oder  Recto-vaginal-Fislel  u.  dgl.  darüber  fehlt  es 
mir  an  Erfahrung. 

Ich  könnte  hier  eine  Anzahl  Krankengeschichten  folgen 
lassen,,  allein  die  Krankheitserscheinungen  sind  schon  von  Boy  er 
jn  ausgewählten  Krankheitsgeschichten  mit  Meisterhand  ge- 
schildert, und  seitdem  sind  noch  manche  jguie  Krankenge- 
schichten dieses  Uebels  veröffentlicht  worden,  die  empfohlene 
Operation  bietet  aber  in  ihrer  Ausführung  so  wenig  Schwierig- 
keiten ,  dass  es  mir  in  beiden  Rücksichten  überflüssig  scheint,  im 
Einzelnen  auf  das  zurückzukommen^  was  im  Allgemeinen  gesagt 
worden  ist. 
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Cysten  in  der  Schleimhaut  der  Uterushöhle. 

Von 

Dr.  e.  wagneb 

in  Leipzi'if. 


H.  Müller  beobachtete  (Yerh.  d.  phys.-medic.  Gesellsch. 
in  Würzb.  IV.  1.  pag.  65  ff.)  neben  andern  Zustanden  der 
Uterindrüsen  Erweiterungen  derselben  in  den  tiefern  Schleim- 
hautschichten und  vermutbet,  dass  sich  die  Drüsen  völlig  von 
der  Schleimhaut  abschnüren  können.  Ich  hatte  Gelegenheit, 
Letzteres  constatiren  und  damit  den  Nachweis  von  Cystenbild- 
ung   in    der  Schleimhaut  der  Ulerushöhle  geben  zu  können. 

Die  drei  Falle,  bej  denen  mir  diese  cystenartige  Umwand- 
lung der  schlauchförmigen  Drüsen  des  Uterus  vorkam ,  betrafen 
der  erste  ein  29jähriges  Mädchen,  das  noch  nicht  geboren 
hatte,  dessen  Section  alte  Tuberculose  der  Lungen,  ältere  tu- 
berculöse  Infiltration  der  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen, 
Fett-  und  beginnende  Granularentartung  der  72  Unzen  schwe- 
ren Leber,"  chronische  Milzvergrösserung ,  Bright'sche  Nie- 
renentartung im  dritten  Stadium  mit  massig  viel  kleinen  colloid- 
haltigen  Cysten,  einen  thalergrossen  oberflächlich  verjauchen- 
den Decubitus  am  Kreuzbein  und  drei  frische  metastatische 
Infarcte  in  dem  einen  untern  Lungenlappen  nachwies;  Hymen 
zerstört;  in  den  Ovarien  jüngere  und  ältere  gelbe  Flecke; 
starke  Abmagerung.  Im  zweiten  Fall  fand  sich  bei  der  Section 
eines  72jährigen  marastischen  Weibes  alte  Tuberculose  mit  Ca- 
vernenbildung  in  den  obern  Lungenlappen ,  ein  hühnereigrosser, 
keilförmiger,  entfärbter,  in  der  Mitte  eine  haselnussgrosse 
eiterhaltige  alte  Abscesshöhle  enthaltender  Infarct   im    rechten 
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untern  Lungenlappen,  Gallensteine  und  senile  Milzatrophie. 
Der  dritte  Fall  betraf  ein  SOjähriges  stark  abgemagertes  Weib 
mit  einem  wallnussgrossen  mörtelarligen  Concrement  in  der 
Muskelsubslanz  des  linken  Herzens,  vielen  grossen  drüsigen 
verkalkten  Auflagerungen  auf  den  Klappen  derselben  Herzhälfte, 
mit  starkem  Hydrops  der  Gallenblase  in  Folge  von  Verstopf- 
ung des  Duct.  cysticus  durch  einen  Gallenstein,  sog.  rother 
Leberatrophie,  senilem  Schwund  der  Milz,  Atrophie  beider 
Nieren  mit  Cyslenbildung  durch  Morbus  Brightii. 

Die  äussere  Gestalt  der  Uteri  dieser  drei  Individuen  zeigte, 
ausser  zahlreichen  peritonäalen  Adhäsionen  im  dritten  Fall, 
nichts  Abnormes.  Die  Länge  der  Uteri  betrug  zwischen  2 
und  2|".  Im  ersten  Fall  sassen  in  der  Schleimhaut  der  Uterus- 
höhle theils  einzelne,  theils  in  Gruppen  bis  zu  6  vereinigt 
gegen  80  krystallheile  Bläschen  von  eben  sichtbarer  Grösse  bis 
zu  der  eines  Hirsekorns;  am  zahlreichsten  waren  dieselben  an 
der  vordem  und  hintern  Wand  des  Uterus,  während,  sie  in 
den  seitlichen  und  in  den  obersten  Theilen  der  Höhle  nur 
sparsam  vorkamen;  die  Schleimhaut  der  Höhle  überhaupt,  so- 
wie die  Umgebung  der  Cysten  war  blass  und  enthielt  kein  Se- 
cret;  die  Bläschen  waren  so  fest,  dass  ein  ziemlich  starkes 
Ueberstreichen  der  Schleimhaut  mit  dem  Messerrücken  ihre 
Continuität  nicht  aufhob.  Im  zweiten  Fall  war  eine  geringe 
Stenose  des  Uterus  zwischen  Cervix  und  Körper  vorhanden; 
in  der  Schleimhaut  der  Höhle  sassen  zahlreiche  einzeln  stehende, 
ziemlich  gleichmässig  verlheilte,  krystallhelle  Bläschen  von 
derselben  Grösse  und  Vertheilui?g  über  die  verschiedenen  Theile 
der  Höhle,  wie  im  ersten  Fall;  bei  seillicher  Ansicht  sah  man- 
einzelne  flache  runde  Grübchen  in  der  Schleimhaut,  ganz  äh~ii- 
lich  denen^  welche  durch  Druck  auf  die  Cysten  und  Zerstör- 
ung derselben  hervorgebracht  wurden ,  im  Uebrigen  war  die 
Schleimhaut  fleckig  geröthet  in  allen  Nuancirungen  des  Roth 
und  zeigte  an  den  hellrothen  Stellen  sehr  kleine,  sich  unregel- 
mässig verästelnde  Gefässe.  Im  dritten  Fall  fanden  sich  die- 
selben Bläschen  in  der  Schleimhaut,  nur  erreichten  einzelne 
die  Grösse  einer  halben  Erbse  und  fanden  sich  die  meisten 
in  den  Seilentheilen  der  Uterushöhle;  daneben  waren  in  der 
Schleimhaut  kleine,  dunklere,  nicht  über  die  Oberfläche  vor- 
ragende Stellen  vorhanden;  die  Schleimhaut  war  blassroth  und 
nur  an  einer  kleinen  Stelle  in  der  Gegend  des  rechten  Horns 
durch  stark  injicirte  Gefässe    dunkler    roth;    an    zwei    Stellen. 
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der  linken  Seite  fanden  sich  weiche  bindegewebige  Massen  von 
i]^'*'  Länge  zwischen  der  vordem  und  hintern  Uteruswand. — 
In  den  beiden  letzten  Fällen  waren  im  Cervix  uteri  einige 
Naboth'sche  Bläschen  vorhanden. 

Der  Inhalt  der  Cysten  stimmte  in  allen  drei  Fällen 
nahezu  überein:  es  war  eine  helle,  klare,  etwas  klebrige  Flüs- 
sigkeit, welche  mit  blossem  Auge  keine  Formbestandtheile  er- 
kennen Hess.     Unter  dem  Mikroskop  sah  man: 

freie  Kerne,  theils  einzeln,  theils  in  grössern  Haufen  ohne 
sichtbare  Zwischensubstanz  vereinigt;  dieselben  waren  zum 
grössern  Theil  länglich,  bald  regelmässig  oval,  bald  mehr  spin- 
delförmig, bald  in  der  Mitte  deutlich  eingeschnürt,  theils  rund, 
theils  unregelroässig  polygonal;  die  rundlichen  hatten  durch- 
schnittlich xh^'^' ^^  Durchmesser,  die  länglichen  durchschnitt- 
lich irJiy'^'  im  Längs-,  f^"'  im  grössten  Querdurchmesser; 
sie  hatten  scharfe  Contouren,  meist  einen  homogenen,  seltener 
einen  leicht  granulirten Inhalt  und  einen,  die  länglichen  zwei  Kern- 
körperchen;  an  der  Peripherie  der  Kerne  lagen  häufig  ein  oder 
mehrere,  sehr  kleine,  fettigglänzende  Körnchen,  die  bei  Druck 
aufs  Deckblättchen  mit  ersteren  fortschwammen.  Die  Cysten 
des  ersten  Falls  enthielten  die  genannten  Bildungen  als  fast 
einzigen,  die  des  zweiten  und  dritten  Falls  wenigstens  als 
Hauptbestandtheile ; 

regelmässig  runde,  seltener  schwach  drusige,  tt^j^ — Tiv'"» 
am  häufigsten  ^^*'*  grosse,  kuglige,  massig  scharf  contourirte, 
matt  durchscheinende,  etwas  opalisirende  Körper,  die  bald 
ganz  homogen,  bald  mit  deutlichem  kleinem,  rundem  oder 
ovalem  Kern  versehen  waren.  Der  Inhalt  letzterer  war  granu- 
lirt,  ihre  Contouren  waren  meist  unregelmässig,  wie  angefres- 
sen. Die  Körper  waren  bald  so  weich ,  dass  sie  bei  dich- 
ter Aneinanderlagerung  sich  gegenseitig  abplatteten,  um  da, 
wo  sie  in  grössern  Zvvischenräumen  lagen,  ihre  Form  wieder 
anzunehmen,  b^ld  härter  und  bei  Druck  aufs  Deckblättchen 
sich  nicht  verändernd  ; 

den  genannten  ähnliche  Bildungen,  aber  stets  kernlos, 
zuweilen  wie  angehaucht  aussehend,  bald  mehr  regelmässige, 
rundliche  oder  drusige,  bis  ^j^'*'  grosse,  bald  ganz  unregel- 
mässige, über  einen  grössern  Theil  des  Sehfelds  sich  er- 
streckende, wie  gefaltet  und  stellenweise  wie  zerklüftet  aus- 
sehende Massen  darstellen;  dieselben  waren  stets  ziemlich  fest, 
zerklüfteten  etwas  bei  starkem  Druck;    Essigsäure   trübte  sie; 
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cohcentrirte  Kalilösung  schien  dieselben  zuweilen  von  der 
Peripherie  aus  aufzulösen  und  liess  nnregelmässig  klainpige» 
massig  glänzende  Massen  zurück; 

mattglänzende,  kuglige,  bald  regelmässig  runde,  bald  nn- 
regelmässig gestaltete,  mehr  oder  weniger  granulirte  Körper 
von  1^ — -^j^"*  Durchmesser,  meist  kernlos,  manche  mit  einem 
bis  s^'"  grossen  Kern  mit  Kernkörperchen  rersehen;  die 
Granulation  derselben  rührte  theils  von  einer  verschiedenen 
Menge  kleiner  glänzender  Fettkömchen  her,  die  bald  gleich- 
massig  vertheilt,  bald  ungleichmässig  angehäuft  waren,  theils 
von  einer  ganz  feinkörnigen  matten  Punktmasse,  durch  welche 
manche  Körper  wie  angehaucht  aussahen; 

den  ebengenannten  an  Form  und  Grösse  ähnliche  Körper, 
die  aber  nur  aus  Fettkörnchen  zu  bestehen  schienen ,  zwischen 
denen  man  keine  oder  nur  undeutlich  eine  Yerbindungsstib- 
stanz  wahrnahm;  bei  Bewegungen  des  Präparates  blieben  die 
Fettkörnchen  in  derselben  Lage  zueinander; 

in  den  grössern  Cysten  der  80jährigen  Frau  fanden  sich 
wenige  rundliche  oder  längliche,  platte,  ^^ — to"  grosse, 
ziemlich  glänzende,  hellgelbliche  oder  (besonders  die  grossem) 
bräunlichgelbe  Körper,  deren  Inneres  bald  nur  undeutlicb  gra- 
nulirt  war,  bald  mehrere  (bis  4)  concentrische  Schichten  ent- 
hielt; das  Centrum  derselben  war  meist  am  dunkelsten  ge- 
färbt, enthielt  zuweilen  kleine,  Fetttröpfchen  ahnliche  Körper 
und  war  meist  scharf  und  wie^urch  eine  Membran  vom  üb-* 
rigen  Inhalt  abgesetzt;  die  grössern  dieser  Körper  zeigten  in 
den  äussern  Theilen  radiäre  Streifen,  welche  da  wo  mehrere 
concentrische  Schichten  vorhanden  waren,  nicht  miteinander 
zYisammenzuhängen  schienen  und  niemals  bis  zum- Centrum  ^ 
reichten.  Die  meisten  dieser  Körper  glichen  nahezu  den  sog. 
strahligen  Colloidkörpern ,  welche  Wedl  (Grnndz.  d.  pathol. 
Histol.  pag.  310  ff.)  aus  Cysten  atrophischer  Nieren  beschrie- 
ben und  abgebildet  hat;  auch  Rokitansky  (lieber  die  Cysten. 
Fig.  25)  und  Förster  (Atlas  der  mikrosk.  path.  Anat.  Tab. 
XYII.  Fig.  6)  beschreiben  ähnliche  Körper. 

Alle  die  genannten  Formbestandtheile  lagen  in  einer  im 
Ganzen  sparsamen,  bald  ganz  klaren  und  durchsichtigen,  bald 
durch  Molecularmasse  und  feine  Felttröpfchen  verschiedentlich 
getrübten  Flüssigkeit,  in  welcher  durch  conceutrirtle  Essigsaure 
eine  feine  Granulirung,  zuweilen  ^uch  eine  feine  fadenartige 
Gerinnung  entstand. 
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Eine  Epithelialauskleidung  war  nicht  in  allen  Cysten 
und  nur  in  wenigen  in  deutlichem  Zusammenhang  mit  der 
Cystenwand  nachzuweisen ;  doch  fanden  sich  in  allen  grösseren 
constant  grössere  oder  kleinere  Fetzen,  welche  aus  einer 'ein- 
fachen Lage  polygonaler  meist  fünf-  und  sechseckiger,  massig 
grosser  platter  Zellen  mit  meist  hellem  und  homogenem  In- 
halt und  verhältnissmassig  grossen;  fein  granulirten,  länglichen 
Kernen  bald  mit,  bald  ohne  Kernkörperehen  bestanden;  an 
manchen  dieser  Fetzen  waren  die  Contouren  der  einzelnen 
Zellen  stellenweise  undeutlich  oder  gar  nicht  sichtbar.  ^ 
Nur  an  einer  Cyste  sah  ich  auf  dem  Durchschnitt  ein  läng- 
liches und  unregelmässiges  Fragment  einer  glashellen,  struc- 
turlosen,  in  concentrirter  Essigsäure  sich  etwas  abblassenden 
Haut  hervorragen. 

Ueber  das  Verhältniss  der  Cysten  zum  Uterus- 
parenchym  lehrten  senkrechte  und  horizontale  Schnitte 
an  frischen  sowohl  als  in  der  Luft  getrockneten  Präparaten 
Folgendes. 

An  Horizontalschnitten  frischer  Präparate,  welche  bei 
schwacher  Vergrosserung  von  oben  betrachtet  wurden,  erschie- 
nen die  Bläschen  bald  als  regelmässig  runde  oder  ovale,  bald 
als  unregelmässig  runde,  längliche,  nierenförmige  etc.  Bildun- 
gen mit  verhältnissmässig  schmalen,  scharfen,  dunkeln  Con- 
touren. Die  länglichen  Höhlen  lagen  bald  senkrecht,  bald 
schief  in  der  Schleimhaut.  Manche  derselben  waren,  wie 
Durchschnitte  getrockneter  Präparate  zeigten,  in  der  Mitte 
bauchig  erweitert  und  schickten  nach  einem  oder  beiden  En- 
den allmälig  schmäler  werdende  Fortsätze  aus.  In  einem  Falle 
communicirte  mit  dem  mittlem  bauchigen  Theil  einer  solchen 
Höhle  eine  andere  viel  kleinere  durch  einen  schmalen  Gang: 
eine  Verwechselung  dieses  und  anderer  an  getrockneten  Prä- 
paraten gemachten  Durchschnitte  etwa  mit  zufällig  entstandenen 
Rissen  oder  mit  senkrecht  auf  die  Längsaxe  durchschnittenen 
Gefässen  fand  nicht  Statt ,  da  beide  Höhlen  das  gleich  zu  be- 
schreibende Verhalten  des  ihnen  zunächst  liegenden  Schleim- 
hautgewebes darboten  und  Kerne,  sowie  eine  in  concentrirter 
Essigsäure  fadig  gerinnende  Substanz  enthielten.  Manche  der 
grösseren  Räume  zeigten  Vorsprönge  in  die  Höhle,  welche  sich 
gleich  der  Umgebung  anderer  Höhlen  verhielten,  zuweilen  in 
der  Weise,  dass  eine  grössere  Höhle  mit  einer  nur  in  der 
Mitte  durchbrochenen  Scheidewand    versehen  war.     An  Hori- 
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sontalacbnJIten  frischer  Präparate,  die  man  von  oben  betrach- 
tete, kamen  meJslens  viel  mehr  Bläschen  tum  Vorschein,  als 
man  erwartet  halte,  indem  in  der  Nähe  der  grossem,  eben 
noch  mil  blossem  Auge  sichtbaren  Bläschen  eine  verschiedene 
2ahl  lileinerer  lag.  Nicht  seilen  war  das  Verhalten  der  klei- 
Beren  zu  den  grösseren  Bläschen  der  Art .  dass  8n  zwei  oder 
mehreren  Seiten  des  leliteren  kleinere  lagen  und  von  jenem 
nnr  durch  den  dunkeln  Ring,,  welcher  die  Contour  der  Bläs- 
chen bezeichnete,  getrennt 
schienen  (s.  d.  Fig.,  90 
Mal  vergr.)  Dasselbe  Ver- 
haltniss  war  auch  an  einem 
Präparat  schon  inil  blossem 
Auge  zu  erkennen:  Ober 
die  frei  hervorragende  hya- 
line und  glänzende  Wand 
einer  scheinbar  einfachea 
grössern  Cyste  verlief  nämlich  seitlich  ein  sehr  schmaler,  gelb- 
licher, dem  .umliegenden  Uleringewebe  an  Farbe  ähnlicher 
Streifen  und  Ibeilte  dadurch  die  Decke  des  Bläschens  in  zwei 
Theile.  —  Die  im  3.  Fall  erwähnten  kleinen  dunkelgefSrbten 
Schleimhaulsl  eilen  entsprachen  tiefen  in  der  Schleimhaut  lie- 
genden Cysten.  —  Die  dunkeln  Contouren  der  Cysleo  waren 
bald  in  deren  ganzem  Umfange  sichtbar,  bald  nahmen  sie  nur 
die  Hälfte  oder  zwei  Drittel  desselben  ein  und  liefen  dann 
ohne  deutliche  Grenze  in's  normale  Schleimhsutgewebe  aui. 
Letzteres  Verhallen  schien  daher  zu  rühren,  dass  längliche 
HShlen  mit  ihrer  Längsaxe  schief  unter  der  freien  Fläche  der 
Schleimhaut  lagen. 

Die  frei  in  der  Schleimhaut  hervorragende  Wand  der  Cy- 
sten zeigte  zu  oberst  bald  nur  rudimentär  vorhandenes  Plim- 
merepitbel ,  bald  fehlte  dasselbe  ganz:  beides  war  wohl  nur 
Leicbenerscheinung.  Eine  OeiTnung  oder  eine  Spur  einer  sol- 
chen war  in  der  Decke  der  Cysten  in  keinem  Falle  zu  sehen. 
Darauf  folgte  das  Schleimbsiilgewebe  des  Uterus,  welches  in 
den  obem  Schichten  keine  Abweichung  von  der  Norm  zeigte. 
In  denjenigen  Schichten' aber,  welche  zunächst  der  Höhle  lagen, 
waren  die  rundlichen  und  länglichen  Kerne  sparsamer,  weiter 
von  einander  entfernt,  wesshalb  diese  Schieb! ,  wie  namentlich 
Schnitte  getrockneler  Präparate,  denen  verdünnte  Essigsäure 
zugesetzt  wurde,    zeigten,    in    der  Breite-  von  durchschnitllich 
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j^^**  heller  erschien.  Die  Kerne  lagen  dabei  meist  ziemlich 
regelmässig  concentrisch  in  zwei-  bis  vierfacher  Lage  um  die 
Höhle  herum ,  und  die  Längsaxe  der  länglichen  war  der  Peri- 
pherie der  Höhle  gewöhnlich  nahezu  parallel.  —  Die  Dicke  der 
die  Decke  der  Bläschen  bildenden  Schleimhautlage  war  ver- 
schieden, geringer  bei  den  grössern,  stärker  bei  den  kleineren 
Cysten.  Eine  Messung  derselben  war  nur  an  DurchschniUen 
getrockneter  Präparate  möglich:  sie  betrug  nach  gehöriger  Auf- 
weichung jener  zwischen  ^hj!  ""^  ^'"'  ^^^  Dick«  der  Decke 
war  aber  auch  an  einem  und  demselben  Bläschen  verschieden : 
dies  war  an  Durchschnitten  getrockneter.  Präparate  unmittel- 
bar zu  sehen;  an  frischen,  6ie  man  von  oben  betrachtete, 
war  es  aus  der  ungleichen,  heilern  oder  dunklern  Färbung  und 
aus  dem  verschiedenen  Grade  des  Durchscheinens  des  Cysten- 
inhalts  zu  erschliessen. 

Die  kleineren  und  mittelgrossen  Cysten  lagen  meist  mitten 
in  der  Schleimhaut  und  von  deren  freien  und  Muskel-Grenze 
ungefähr  gleich  weit  entfernt;  das  untere  Ende  der  grössern 
Cysten  erstreckte  sich  meist  bis  nahe  zur  Muskelschicht  des 
Uterus;  nur  in  einigen  Fällen  lag  ein  Theil  dieses  Endes  noch 
in  letzterer  drin  und  kamen  nach  Essigsäurezusatz  die  eigen- 
thümlichen  Kerne  der  contractilen  Faserzellen  in  nächster 
Nähe  der  Cysten  zum  Vorschein. 

Eine  Communication  der  Cysten  mit  der  Uterushöhle  war 
nicht  nachweisbar.  Bei  seitlichem  Druck  auf  das  Parenchym, 
in  dem  Cysten  lagen ,  bersteten  sie  vor  Entleerung  ihres  In- 
halts. Ebensowenig  sah  man  eine  durchgängige  Communication 
an  mikroskopischen  Präparaten,  so  oft  auch  darnach  gesucht 
wurde.  Nur  zwei  Präparate  erhielt  ich,  wo  mit  einer  liefer 
in  der  Schleimhaut  gelegenen  Cyste  ein  nach  der  Uterushöhle 
zulaufender  und  mit  denen  der  Cyste  ähnlicher,  nur  weniger 
deutlichen  Contouren  versehener  Gang  in  Verbindung  stand» 
Letzterer  lag  in  dem  einen  Falle  fast  horizontal  unter  der  freien 
Fläche  der  Schleimhaut ,  im  andern  etwas  schief  unter  derseU 
ben.  In  keinem  Falle  war  die  Communication  unzweifelhaft 
sichtbar,  im  letzteren  aber  durch  eine  grössere  Helligkeit  des 
Präparates  entsprechend  der  Verlängerung  des  schmalen  Ganges, 
vielleicht  auch  wegen  der  Kerne,  welche  frei  auf  der  SchleimT 
haut  und  an  der  mulhmasslichen  Mündungstelle  des  Ganges 
lagen,  wahrscheinlich. 

Deirtliche   und    normale    schlauchförmige    Drüsen   sah  ich 
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in  keinem  der  drei  Fälle.  —  lieber  das  Verhallen  der  Gefässe 
zu  den  Cysten  vermag  ich  Nichts  zu  sagen ;  eine  auffallige  Zu- 
nahme oder  Erweiterung  derselben  traf  ich  nicht  an.  —  Das 
übrige  Gewebe  des  Uterus  war  im  ersten  Fall  normal ,  in  den 
beiden  andern  fanden  sich  die  gewöhnlichen  Altersveränderun- 
gen der  Arterien*  und  eine  stellenweise,  vom  Standorte  der  Cy- 
sten unabhängige  Verdickung  der  Schleimhaut.  Sonstige  Zei- 
chen einer  acuten  oder  chronischen  Schleimhautentzündung  oder 
von  deren  Residuen  waren  in  keinem  Falle  vorhanden. 

Die  diesen  drei  Fällen  gemeinschaftlich  zukommenden  Mo- 
mente können  in  folgenden  Punkten  zusammengefasst  werden: 

1)  Es  kommen  in  der  Schleimhaut  der  Uterus- 
höhle Cysten  vor,  d.  h.  allseitig  geschlossene  Säcke  mit 
einem  einfachen  polygonalen  Epithel  und  einer  darunter  gele- 
genen Membrana  propria.  Den  Inhalt  derselben  bilden  neben 
einer  sparsameta  eiweiss-  und  schleimhaltigen  Flüssigkeit  freie 
Kerne,  CoUoidkugeln  und  Klumpen  von  verschiedener  Grösse, ' 
Consistenz  und  Entwicklungsstufe. 

2)  Diese  Cysten  kommen  sowohl  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen und  solchen,  die  noch  nicht  geboren  hatten,  als  bei 
alten  vor. 

3)  Diese  Cysten  verdanken  ihre  Entstehung 
einer  Erkrankung  der  schlauchförmigen  Drüsen, 
indem  sich  deren  oberer  Theil  verengt  und  abschnürt  und  in 
der  so  gebildeten  Höhle  eine  Neubildung  von  Kernen  etc.  er- 
folgt. Beweise  dieser  Ansicht  sind  neben  dem  Standorte  die- 
ser Cysten  an  Stellen,  wo  im  Normalzustande  sich  schlauch- 
förmige Drüsen  finden,  die  beiden  oben  beschriebenen 
Präparate.  Dass  dieselben  einem  Kerne  nach  der  R  o  k  i  - 
tansky'schen  Lehre  ihren  Ursprung  verdanken,  scheint 
mir  ausser  aus  den  vorgenannten  Gründen  auch  darum  unwahr- 
scheinlich ,  weil  ich  in  keinem  einzigen  Präparate  eine  hierauf 
zu  beziehende  Entwicklungsstufe  auffand.  —  Wie  die  Bildung 
der  ersten  Kerne  in  den  Cysten  zustandekommt,  ist  fraglich. 
Ihre  Vermehrung  geht  wahrscheinlich  durch  Kerntheilung  vor 
sich.  Die  CoUoidkugeln  entstehen  theils  durch  Metamorphose 
der  freien  Kerne,  theils  wahrscheinlich  auch  durch  solche  der 
Epilhelzellen.  Die  Genese  der  complicirteren  Colloidmassen  ist 
mir  unbekannt.  —  Die  Umwandlung  des  Cylinderepithels  in  ein 
pflaslerförmiges  hat  zahlreiche  Analogieen  (z.  B.  im  sog.  Hy- 
drops der  Gallenblase).  —  Eine  besondere  und  als  Neubildung 


/      Von  Dr.  E.  Wagner.  297 

zu  half  ende  Bindegewebskapsel  fand  sich  nicht  um  die  Cysten; 
dieselbe  ist  durch  das  straffe  und  derbe  Gewebe  der  Uterus- 
schleimhaut von  vorn  herein  gegeben.  -;-  Die  Vergrösserung 
der  Cyste^n  geschieht  theils  durch  Vermehrung  ihres  Inhalts, 
theils  durch  Zusamenfliessen  benachbarter  Cysten. 

4)  Ob  die  Cysten  in  Folge  einer  selbständigen  Erkrank- 
ung der  Uterindrüsen  entstehen  oder  einer  vorausgehenden 
Schleimhautaffeclion  des  Uterus  ihren  Ursprung  verdanken,  ist 
vor  der  Hand  nicht  zu  beantworten.  Ebensowenig  lässt  sich 
entscheiden,  ob  ihre  Entstehung  in  einer  Beziehung  zu  den 
übrigen  in  den  drei  Individuen  vorgefundenen  pathologisch-ana- 
tomischen Störungen  stand. 

5)  Unbekannt  ist  ferner,  bis  zu  welchem  Volumen  die 
Cysten  heranwachsen  können,  ob  dieselben  persistiren,  oder 
ob  sie  sich  in  reine  Colloidcysten  verwandeln,  oder  endlich, 
ob  sie  platzen,  ihr  Secret  auf  die  freie  Schleirahautfläche  er- 
giessen  und  dann  veröden.  Der  zweite  Fall  pnd  so  eine  mög- 
liche Heilung  mit  Untergang  der  Drüse  ist  am  wahrscheinlichsten. 

6)  Wo  diese  Cysten  nach  der  climacterischen  Periode  vor- 
kommen, ist  ihre  Gegenwart  belanglos.  Ihr  Vorkommen  in 
einer  frühern  Zeit  gibt ,  wenn  dasselbe  ausgebreitet  ist  (wie  in 
unserem  ersten  Fall),  wahrscheinlich  ein  wesentliches  Hinderniss 
für  die  Deciduabildung  ab. 

7)  Die  Cysten  sind  nach  Ort  des  Vorkommens  und  nach 
ihrem  Inhalt  wesentlich  verschieden  von  den  sogen.  Nah oth*- 
schen  Bläschen.  —  Ob  dieselben  in  einer  Beziehung  zum  sog. 
Schleim-  oder  Bläsenpolypen  der  Uterushöhle  stehen,  ist  zwei- 
felhaft. In  zwei  Fällen  von  letzteren ,  welche  ich  kürzlich  sah, 
fanden  sie  sich  nicht  vor. 


XIII. 

miscellen. 


1)  Zur  Respirationslehre. 

In  einer  unlängst  in  Zürich  erschienenen  Abhandlung:  ^Studteo 
über  die  Respiration^,  ^zweiter  Abschnitt^  (der  erste  ist. mir  nicht  zu 
Gesicht  gekommen),  behauptet  der  Verfasser,  Dr.  Becher,  dass  aus 
den  Versuchen  des  Unterzeichneten  nicht  könne  geschlossen  werden, 
die  Kohlensäureausathmung  nehme  ab  beim  Fasten,  „da  V.  nur 
zwei  Versuche  während  des  Fastens  anstellte  und  in  diesen  von  1 — 2 
Uhr  eine  ziemlich  starke  Erhebung  fand,  die  er  aber  nicht  weiter  cn 
verfolgen  für  gut  fand.^ 

Ich  erhielt,    wenn    ich   die  zwischen    12  Uhr  30  Min.    und  1    Uhr 
fallende  Mahlzeit  aussetzte,  im  Mittel  aus  zwei  Versuchstagen: 
Stunde.  Kohlensäure  in  C.C.M.  per  Minute. 

12-1  270 

1-2  242 

2—3  258 

Die  Zahlen  242  oder  258  sind  nicbtsweniger  als  eine  ^^ziemlich 
starke  Erhebung^ ,  sie  sind,  wie  ich  ausdrücklich  hervorhob,  Ernied- 
rigungen, denn  hätte  ich,  wie  gewöhnlich,  zwischen  12  Uhr  und  1  Uhr 
gegessen,  so  wurde,  dem  mittleren  Gang  meiner  stündlichen  Kohlen- 
säurecurve  entsprechend,  die  Kohlensäure  um  2  Uhr  auf  307  C.C.M. 
gestiegen  sein.     Mein  Schluss  bleibt  also  vollkommen  gerechtfertigt.  — 

Ferner  heisst  es,  „wie  wenig  Zutrauen  eine  kleine  Zahl  von  Ver- 
suchen bei  V.'s  Methode  überdiess  verdient,  zeigt  der  oben  verzeicb* 
nete  Fall,  dass  er  in  seiner  mittleren  Tagescurve  um  12  Uhr  243  C.C.M. 
Kohlensäure  findet,  in  einer  andern  Tabelle  aber  258  C.CM.  angibt, 
in  den  2  Versuchen  aber,  die  er  während  des  Fastens  (um  12 
Uhr  habe  ich  noch  nicht  gefastet!  V.)  anstellte,  zu  derselben  Zeit  270 
C.C.M.  aufzeichnete.*^ 

Dem  Verfasser  kommt  es  also  auffallend  vor,  dass  man  im  Mittel 
ans  zwei  Versuchstagen  (eine  Zahl,    die    für  den   vorliegenden  Zweck 
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allerdings  hinreichte),  in  der  Zeit  von  12—1  einen  minutlichen  Kob- 
lensäurewerth  von  270  C. CM.  erhalten  konnte,  während  der  (auf  sehr 
viele  Versuchstage  der  ganzen,  |  Jahre  dauernden,  Experimentenreihe 
basirte)  Endwerth  für  die  minutliche  Kohlensäure  in  der  Stunde  von 
12-1  Uhr  zu  243  C.C.M  gefunden  wurde. 

Ferner  liegt  in  der  Art  und  Weise,  wie  tier  Verfasser  die  vorhin 
erwähnten,  Kohlensäurewerthe  243  und  258  C.C.M.  zusammenstellt, 
eine  Andeutung,  dass  ich  mir  hier  Widersprüche  hätte  zu  Schulden 
kommen  lassen.  Ich  verweise  ganz  einfach  auf  S.  883,  Band  2  des 
Wagnerischen  Wörterhitches ,  wo  einem  Jeden  sogleich  die  Bedeut- 
ung  jener  2,  einander  nicht  widersprechenden  Zahienmittel  klar  wird. 

Verfasser  glaubt,  dass  man  ^zur  genaueren  Erforschung  der  Ver- 
hältnisse der  Kohlensäurebildung  den  Einfluss  der  Atbembewegungen 
durchaus  eliminiren  müsse^!  Dass  dieses  unrichtig,  braucht  bei 
so  klarer  Sachlage  nidit  umständlicher  auseinandergesetzt  zu  wer- 
den. ^Seine  Methode^,  d.  h.  die  Bestimmung  des  Kohlen- 
säuregehaltes der  Athemluft  nach  längerem  Athemhalten  im  Zustand 
der  stärksten  Inspiration ,  also  genau  jene  Methode ,  die  Vieh  — 
neben  vielen  anderen,  controllirenden  und  den  Standpunkt  erwei- 
ternden Versuchswegen  —  vor  eilf  Jahren  in  die  Wissenschaft 
eingeführt  habe,  ist  eben  nur  ein  Weg  zur  Ermittelung  der  fraglichen 
Verbältnisse.  Machen  wir  zudem,  was  die  Atbembewegungen  be- 
triflft,  auch  alle  Bedingungen  gleich,  so  beherrschen  wir  doch  nur  den 
einen  Faktor,  der  bei  dem  respiratorischen  Gaswechsel  in  Betrachtung 
kommt:  die  Athemluft,  während  der  zweite  Faktor:  die  Blutzufuhr 
zu  den  Lungen  immer  eine  variable  bleiben  muss. 

Verfasser  sagt,  dass  ^s  ei  n  e^  auf  ein  ^n  e  u  e  s  Princip  gegründete 
Methode  weit  geeigneter  ist  zur  Beobachtung  des  Ganges  der  Bildung 
und  Ausscheidung  der  Kohlensäure  als  —  alle  bisherigen  Methoden^. 
„Wir  haben**,  fährt  er  fort,  ^in  der  Einleitung  zu  unserer  ersten  Ab- 
handlung  auf  die    hohe  Bedeutung    der  Kohlensäurespannung  im  Blut 

hingewiesen. Auf  dem  geradesten  (?)  Weg   fortschreitend   finden 

wir  ein  solches  Maass  in  dem  Barometerdruck  einer  Kohlensäureat- 
raosphäre,  welche,  wenn  sie  über  das  lebende  Blut  gesetzt  wird,  ge- 
rade genügt,  um  den  Austritt  der  Kohlensaure  aus  dem  Blut  zu  hin- 
dern und  doch  nicht  hinreicht,  um  neue  Kohlensäure  in  das  Blut  zu 
treiben;  wenn  diese  Bedingung  erfüllt  ist,  so  halten  sich  offenbar  die 
Triebkräfte  der  beiden  Kohlensäureatmosphären,  in  der  Flüssigkeit 
und  in  der  Luft,  das  Gleichgewicht*^.  Man  staunt,  wie  Jemand  es 
wagen  kann ,  diese  richtige  theoretische  Grundanschauung  als  etwas 
Neues  vorzutragen. 

„Künftige  Versuche  werden  zeigen*^,  sagt  Verfasser,  „dass  mit  all- 
mählig  kleiner  werdendem  Inspirationsvolum*^  das  Maximum  des  Koh- 
lensäuregebaltes der  Lungen luft  beim  Athemanhalten  in  kürzerer  Zeit 
naher  rückt.     Diese,  der  Zukunft  vorbehaltene  Frage   hat  ihre  experi^ 
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noMitelle  Beantwortang  ebenfalls  schon  längst  gefanden  (s.  meine  Phy- 
siologie des  Athmens,  S.  137). 

»yWir^,  sagt  Verfasser,  „haben  uns  durch  die  genauesten  Yersnche 
überzeugt,  dass  am  Ende  der  60  Secunden  Atbemhemmung  eine  Ver- 
schiedenheit des  Kohlensäuregehaltes  der  Luft  in  den  verschiedentQ 
Lungenpartbieen  nicht  mehr  besteht^.  Eine  weitere  Bestätigung  längst 
von  mir  gefundener  Resultate. 

Dass  die  von  mir  angewandte  Methode  der  Koblensäurebestimmnng 
(welche  in  jener  Abhandlung  übrigens  bloss  indirect  angegriffen  wird) 
hinreichende  Sicherheit  gewährt,  das  beweisen  doch  wohl  die  ao  aabl- 
reich  beigebrachten  Doppelanalysen  nicht  minder  als  die  gewonnenen 
Resultate,  die  besten  Gontrollen  für  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  pb)r- 
siologischen  Chemie.  Dass  meine  Technik  aber  unumgänglich  gebo- 
ten war  für  Forschungen,  welche  der  Natur  der  Aufgabe  gemftu  auf 
vielen  hunderten  von  Einzelanalysen  basiren  mussten,  wird  nieht  wohl 
bestritten  werden  können. 

Dem  mit  der  Literatur  der  Respiration  auch  nur  ein  wenige  .Vor> 
trauten  wird  das  Wesentliche  des  Inhaltes  der  vorliegenden  Abhoad- 
lung  eine  willkommene,  wenn  auch  namentlich  in  Bezug  auf  die  the- 
oretischen Grupdanschauungen  stillschweigende,  Bestätigang  des 
Inhaltes  einiger  Paragraphen  meiner  Monographie  über  das  Athven 
sein  und  wenn  ich  veranlasst^  bin ,  diese  Abhandlung  nicht  onheanl- 
wortet  zu  lassen,  so  geschieht  es  nicht  etwa,  um  meine  Eigenthoms- 
rechte  zu  wahren  —  das  wäre  überflüssig  —  sondern  um  meinerseits 
<und  ich  würde  nöthigenfalls  hierin  nicht  müde  werden!)  dazo  beiia« 
tragen,  dass  in  dem  Züricher  physiologischen  Institut,  aus 
welchem  die  in  Rede  stehende  Arbeit  entsprungen  ist,  der  Versuch 
sich  nicht  etwa  wiederholen  möge,  genugsam  bekannte  und  binsichl- 
lich  ihrer  wahren  Urheberschaft  zweifellose  Theorieen  und  Thataacheo, 
statt  sie  einfach  und  unverblümt  bei  der,  im  Wesentlichen  gleiche  Re- 
sultate gebenden,  Nachprüfung  zu  bestätigen,  als  nicht  existirend  an 
«  betrachten.  K,  Vierordi. 


2)  Zur  Blutanalyse. 

Es  hätte  des,  in  der  Henle'schen  Zeitschrift  so  eben  (Baadl^ 
Heft  3)  unter   allen   möglichen  Wendungen,  immerhin  aber 
endlich  abgelegten  Geständnisses  des  Herrn  Professor  Lndw* 
bedurft,  ^dass  über  die  theoretische  Seite  der  Frage  k 
Streit  möglich  ist^,  um  die  von  mir  bis  in  das  kleiv"^ 
gewiesenen  Angriffe,  die  Herr  Ludwig  gegen  me 
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Blutanalyse  g;eiDacht,  in  das  wahre  Liebt  zu  setzen  und  einen  mehr 
als  überflüssigen  Streit ,  welchen  ich  übrigens  in  keiner  Weise  pro- 
vocirt  habe,  zu  Ende  zu  führen.  Ich  kann  mich  demjenigen  gegen- 
über, was  Herr  L,  in  dieser  jüngsten,  ^^znr  Verständigung^  über- 
schriebenen  Publication  anfahrt,  kurz  fassen. 

Dass  der  erste  Angriff  gegen  mich  (^^ein  werthvoUes  Eigenthuin 
des  Herrn  Dubois  jun.,^  nach  neuester  Variante  des  Züricher  Phy- 
siologen) Rechnungsfehler  enthalte,  wird  gelaugnet.  Man  hat  aber 
nicht  vergessen,  dass  es  vir  leicht  genug  gewesen  ist,  aufzuzeigen, 
meine  für  Menschen  von  5  gesunden  Sinnen  keines  Missverständnisses 
fähigen  Rechnungen  seien  von  Jenen  Herren,  als  sie  mir  die  gröbsten 
Rechnungsfehler  nachweisen  zu  können  glaubten,  eben  nicht  begriffen 
worden.  Ich  erinnere  nur  an  die  saubere  Darstellung  der  Art  und 
Weise,  wie  ich  die  Zusätze  zum  Blute  angeblich  machen  solle,  eine 
Darstellung,  in  welcher  eigene  mathematische  Verstösse  und  angeb- 
lich von  mir  begangenen  Rechnungssünden,  um  die  Wette  mit  ein- 
ander abwechseln.  Diese  Thatsache  liegt  aller  Welt  vor  Augen,  so 
keck  sie  auch,  da  sie  mehr  als  unbequem  ist,  von  Herrn  Ludwig 
abgeläugnet  werden  mag. 

Dass  ich  vorschlage,  einen  Zusatz  zum  Blute  zumachen,  welcher 
die  Blutflüssigkeit  nicht  verändere,  wird  nochmals  von  Herrn  Lud- 
wig behauptet.  Ich  habe  zur  Genüge  gezeigt,  dass  Herr  Ludwig 
auch  nicht  den  allerentferntesten  Grund  zu  dieser  Behauptung  hat; 
würde  ich  so  verfahren,  wie  mir  angedichtet  wird,  so  wäre  freilich 
mein  Vorschlag  vollkommen  sinnlos.  So  schlimm  aber  steht  es  nicht 
mit  Treu  und  Ehrlichkeit  in  unserer  Literatur,  dass  es  erlaubt  sein  dürfte, 
ungestrafl  Beschuldigungen  hartnäckig  zu  wiederholen,  die  an  und  für 
sich  schon  auf  jeder  Seite  des  in  Rede  stehenden  Artikels  wiederlegt  wer* 
den.  Hr.  Ludwig  nimmt  freilich  keinen  Anstand,  zu  behaupten,  Herr 
Z  e  c  h  ^  Professor  der  Mathematik  hierselbst,  habe  seinem  zweiten,  ge- 
gen mich  gerichteten  Artikel,  bloss  unnöthige  mathematische  Weit- 
schweifigkeiten vorgeworfen!!  Herr  Zech  hat  aber  ebenfalls  ausdrück* 
lieh  bemerkt,  dass  Ludwig  von  einer  »»ganz  anderen  Voraussetzung 
ausging'*,  als  ich,  von  jener  unerlaubten  und  sinnlosen  nämlich,  dass 
die  Blutflüssigkeit  durch  den  Zusatz  nicht  verändert  werde.  Dass 
darin  ein' volles  Verdammungsurtheil  des  Ludwig'schen  Angriffes 
liegt,  versteht  sich  von  selbst.  Die  Motive  der  gegnerischen  Taktik 
siad  klar  genug.  Nachdem  ich  ihm  nachgewiesen,  dass  sein  erster 
ADgriiF  auf  Missverständnissen  und  Rechnungsfeblern  beruhe,  musste 
—  sonst  Utta  mir  Ja  kein  Wörtchen  entgegnet  werden  können  —  in 
sw^tealiffdw  ig 'sehen  Artikel  ^^von  einer  anderen  Voraussetzung 
'"'^     *  '     ia  MwdbDlicber  Sprache  ausgedrückt:   eine  ab- 

*v  Arbeit  begangen  werden.    Auch  Herr 

Tl«lit  1858  meinte,  ich  sei  von 

"^^^l  anf  ein  anderes 
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Bebrend,  Leipzig  1836).  —  Ich  habe  zuerst  die  Fälle  mit 
bestimmtem  Todestage  ausgewählt;  für  alle  diese  ist  d^s  Alter 
der  Kranken  bekannt.  Ausserdem  habe  ich  Fall  13,  welcher 
in  der  9.  Woche  endete,  mit  aufgenommen,  und  habe  für 
Fall  25,  welcher  am  10.  oder  12.  Tage  endete,  den  11. 
Krankheitstag  als  Sterbetag  in  Rechnung  gebracht. 

4.  51  Fälle  von  Yierordt  (Zeifschr.  für  ration.  Med. 
III.  330).  —  Weder  das  Aller  der  Kranken,  noch  ihr  Todes- 
tag ist  genannt.  Doch  lassen  die  über  die  Blutkrase  und  die 
über  den  Zustand  der  Darmaffection  gemachten  Angaben  sich 
so  zusammenstellen,  dass  man  mit  Sicherheit  weiss ^  wie  viel« 
Kranke  in  der  zweiten,  dritten  etc.  Woche  starben.*) 

5.  18  Fälle  von  Frey  (Zeitschr.  für  ration.  Med.  IIL 
370).  —  Diese  Fälle  betrafen  sämmtlicb  Soldaten:  ein  Uni- 
stand,  der  wohl  nicht  ohne  Bedeutung  ist,  zumal  da  fast  alle 
Kranken  in  den  ersten  24  oder  48  Stunden  in  das  Hospital 
aufgenommen  worden  sein^  sollen.  Verhältnissmässig  kurz  ist 
die  Verlaufszeit  dieser  Fälle.  Von  den  Angaben  des  Alters,  die 
sich  nur  bei  2  Fällen  finden,  habe  ich  ganz  abgesehen.  Bei 
Feststellung  des  Krankheitstages,  an  welchem  der  Tod  ein- 
trat, glaube  ich  im  Sinne  meines  Gewährsmannes  gehandelt 
zu  haben,  wenn  ich  überall  da,  wo  nicht  besondere  Angaben 
es  anders  verlangten,  den  Tagen,  die  der  Kranke  im  Hospital 
zubrachte,  nur  einen  Tag  hinzufügte.  Der  Fall  (Nro.  IV.), 
der  am  5.  Tag  tödtlich  endete,  ist  wegen  vollständigen  Feh- 
lens von  Darmablagerung  ganz  bei  Seite  gelassen  worden. 

6.  80  Fälle  von  Herrich  und  Popp  (D.  plötzliche  Tod 
etc.  Regensburg  1848).  —  Es  kann  fraglich  erscheinen,  ob 
von  den  90  Fällen  mit  t^rphöser  Ablagerung  oder  Verschwär- 
ung  in  den  Verdauungswerkzeugen  (Cf.  S.  346)  mehr  als  80 
wirklich  für  Ileotyphus  angesprochen  werden  können.  Aus 
diesem  Grunde  habe  ich  nur  auf  80  Fälle  Bezug  genommen. 
Uebrigens  sind  selbst  diese  mehr  nur  zur  Controlle  beigezogen 
worden,  da  man  weiter  nichts  von  ihnen  weiss,  als  wie  sie 
sich  der  Verlaufszeit  nach  in  4  nahezu  gleiche  Abtheilungen 
ordnen  lassen. 

Die  Resultate,    welche  sich  aus  diesen  286  tödtlich  ver- 

*)  Die  Kranken  sind  (wie  a.  a.  0.  angeg^eben)  Soldaten,  also  von 
sehr  gleichen  Altersklassen.  Die  Chronologie  der  Fälle  ist  vollkommen 
genau,  wegen  bekannten  Verhältnissen  in  der  roilitärärztlicbeu  Praxis. 

Vimvrü. 
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laufenen  Fällen  von  Ileöt^plius  ziehen  lassen«  wjil  ich  in  der 
Form  einfacher  Sätze  milt heilen.  Jedem  Satze  wird  zum  Be- 
weise seiner  grösseren  oder  geringeren  Wahrscheinlichkeit  daa 
Material,  aus  dem  er  abgeleitet,  und  die  Art  und  Weise,  wie 
er  gefunden  wurde;  beigefügL  Wo  immer  möglich,  habe  ich 
mich  der  tabellarischen  Form  hiebei  bedient. 


A,    Wie  verhalten  sieh  di^  Krankheilswochen  zur  Häufigkeit 

der  Todesfälle? 

Tab.  A.  Zusammenstellung  der  Todesfälle  nach  den  einzelnen 

.    Krankhettswochen. 


Leipz. 
KliBik. 

Lovis. 

Ghomel. 

Yierordt. 

Frey. 

Samina. 

Herrich  und 
Popp. 

Gesamml- 
zahl  aller 

1.  Woche. 

1 

1 

2      t=  2 

2 

II-      , 

14 

9 

8 

16 

8 

55  1 

III.     , 

23 

7 

8 

it 

2 

51  >=^^^ 

61 

216 

IV.     , 

15 

18 

2 

12 

2 

49  1 

V.       , 

4 

4 

5 

6 

4 

23  \ 

VI.     » 

3 

5 

2 

1 

11    J 

< 

VII.    „ 

1 

2 

% 

1 

1 

5  / 

VIII.  , 

IX.  „ 

1 

2 

5  =« 

19 

68 

X       , 

3 

1 

1 

5  1 

XI.     , 

1 

1  1 

XII.    , 

1 

. 

1    J 

Summa 

63 

46 

28 

51 

18 

206 

80 

286 

1.  Satz.  Nur  sehr  selten  endet  ein  Fall  von 
Ileotyphus  gegen  Ende  der  ersten  Woche. 

Ein  Fall  (Nro.  VII.)  von  Frey  endete  am  6.  Tage  der 
Krankheit  und  zeigte  nicht  nur  eine  sehr  ausgedehnte  und 
dichtgedrängte,  sondern  zugleich  sehr  beträchtlich  wuchernde 
Ablagerung  im  Darme.  Ein  Fall  (Nro.  I.)  von  Chomel  endete 
am  7.  Tage.  Ebenso  mag  ein  Fall  von  VJerordt  am  7.  Tag 
geendet  haben,  wurde  jedoch  bei  den  Angaben  über  die  Blut- 
krase  mit  den  Fällen  der  zweiten  Woche  zusammengenommen. 
—  Jedenfalls  gehören  nur  2  oder  3  (unter  286)  Todesfälle 
der  erftten  Krankheitsworhe  an. 

21»     * 
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2.  Satz.  Auf  die  Zeit  von  Anfang  der  zweiten 
bis  Ende  der  vierten  Woche  kommen  drei  Viertel 
simmtlicher  Sterbefälle. 

Es  fallen  in  diese  Zeit: 

Leipziger  Klinik  52  von  63  d.  b.  82,5  %. 

Louis  34    ^    46     ^     73,9    j, 

Chomel  18    ^    28     ,,      64,3   „ 

Vierordt  39    ^    51      „     76,5    j, 

Frey  12    «    i8     „      66,6    ^ 

Herrieb  a.  Popp  61    ,»    80     „     76,3    „ 


im  Ganzen    216    ^286     „     75,5   „ 

3*  Satz.  Von  der  vierten  bis  siebenten  Woche 
njmmt  die  Zahl  der  Sterbefälle  stetig  ab  und  swar 
halbirt  sie  sich  von  Woche  zu  Woche. 

Unter  206  Fällen  starben  in  der  vierten  Woche  49,  in 
der  fünften  23,  in  der  sechsten  11,  in  der  siebenten  5:  jede 
dieser  Zahlen  ist  aber  nahebei  das  Doppelte  der  nächst- 
folgenden. 

4.  Satz.  Auf  die  Zeit  der  achten  bis  zwölften 
Woche  kommt  etwa  ein  Zwanzigstel  der  Sterbe- 
fälle. 

In  diese  Zeit  fielen  10  von  206  Fällen. 

5.  Satz.  Für  die  zweite,  dritte  und  vierte 
Woche  ist  die  Zahl  der  Sterbefälle  fast  gleich 
gross  und  beträgt  nahezu  je  ein  Viertel  samml- 
licher  Fälle. 

Unter  206  Fällen  kamen  auf  die 

II.  Woche  55  Fälle,   d.  h.  26,65  % 

III.  ^      51       „  ^      24,76  , 

IV.  >,      49      „  „       23,79  „ 


155  von  206 

Anders  wurden  sich  diese  Zahlenverhältnisse  gestalten, 
wenn  es  möglich  wäre,  die  Herrich-Popp'schen  Fälle  mit 
in  die  Rechnung  aufzunehmen.  Leider  aber  lässt  deren  eigen- 
thümliche  Anordnung  dieses  nicht  zu.  Es  ist  jedoch  soviel 
gewiss,  dass  von  ihnen  mehr  als  25  %  der  zweiten  und  we- 
niger als  25  %  der  vierten  Woche  zukommen,  was  zunächst 
noch  mit  unserer  Berechnung  übereinstimmt.  Wahrscheinlich 
durfte   aber  die  Differenz,  um  welche   die  dritte  Woche  von 
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der  zweiten  Woche  überschritten  wird,  wie  sie  ihrerseits  die 
vierte  überschreitet,  weit  beträchtlicher  sein,  als  bei  uns. 

Uebrigens  kann  dieser  Umstand  um  so  weniger  auffallen, 
da,  wie  aus  der  Tab.  A.  zu  ersehen  ist,  die  Verhältnisse  zwi- 
schen den  Todesfällen  dieser  Wochen  ausserordentlich  ver- 
schieden von  den  verschiedenen  Autoren  beobachtet  wurden: 
während  bei  Vierordt  und  bei  Frey  das  Maximum  der 
Sterblichkeit  der  zweiten  Woche  zukam,  fiel  es  in  den  Leip- 
ziger Fällen  auf  die  dritte,  in  den  Louis 'sehen  Fällen  auf 
die  vierte  Woche. 

6.  Satz.  Auch  für  die  sechs  Hälften  der  zwei- 
ten, dritten  und  vierten  Woche  ist  die  Zahl  der 
Sterbefälle  fast  gleich. 

Wenn  die  Todesfälle,  welche  vom  8.  bis  zum  28.  Tage 
stalthatten ,  nach  halben  Wochen  zusammengestellt  werden  (so 
zwar,  dass  je  die  Hälfte  der  am  11.,  am  18.  und  am  25. 
Tage  Gestorbenen  zu  der  Summe  der  in  den  3  nächstvorher- 
gehenden und  zu  der  Summe  der  in  den  3  nächstfolgenden 
Tagen  Gestorbenen  hinzugezählt  wurde),  so  ergibt  sich  fol- 
gende Tabelle: 


Wochen- 

Leipziger 

hflifte. 

Klinik. 

Lonis. 

Ghomel. 

Frey. 

Snrnma. 

II,  a. 

6 

5 

4 

4 

19 

^   b. 

8 

4 

4 

4 

20 

III.  a. 

14 

2 

3 

19 

«    b. 

,    9 

5 

5 

2 

21 

IV.  a. 

8 

10 

1 

1 

20 

„    b. 

7 

8 

1 

1 

17  . 

Summa 

52 

34 

18 

12 

116 

Anmerkung.  Dieser  Sats  steht  in  Widersprach  mit  dem  Re- 
sultate, welches  aus  den  Her  rieh -Popp' sehen  Fallen  zu  ziehen 
wäre:  dass  der  Zeit  vom  14.  bis  zum  18.  Tage  eine  besonders  grosse 
Sterblichkeit    der   Typhösen    zugehöre.      Jene   Autoren    beobachteten 

n&mlich 

21  Todesfälle  zwischen  8  und  14  Tag 

20  ,  ^14  \    18    ^ 

20  y,  ^        19    ^    28    ^ 

Die  Leipziger  Fälle  würden  für  sich  allein  zu  demselben  Schlüsse 
fuhren:  die  Zeit  vom  15.  bis  zum  18.  Tage  sei  besonders  gefahrlich. 
—  Einer  umfangreicheren  Statistik,  die  mit  grösseren  Zahlen  operiren 
kann,  bleibt  das  Weitere  für  Entscheidung  dieser  Frage  und  für  Be- 
•tStignng  oder  Annallirnng  unseres  Satzes  fiberlässen. 


B.   Wie  verhalten  »ich  die  Eratikheifttage  zvr  Bävfigkeil  der 
Todet fälle  ? 

Tab.  B.  Zusammenstellung  der  TodesHille  nach  den  einieloen 
Kranhheilslagen  (vom  8-  bis  35.  Tag). 


T" 

i 

t 

i 

1 

1 

1 

1 

H 

a 
% 
1 

t 

i 

s 

1 

1 

s 

2 

3 

s 

8 

aa 

2 

2 

_ 

4 

9 

1 

1 

1 

4 

23 

3 

4 

10 

S 

1 

4 

24 

S 

2 

4 

11 

3 

» 

7 

25 

5 

6 

1 

1 

13 

12 

« 

1 

1 

5 

is 

3 

2 

5 

13 

2 

3 

6 

27 

14 

2 

2 

5 

28 

2 

3 

1 

1 

7 

15 

4 

4 

S9 

1 

1 

2 

4 

16 

4 

1 

6 

30 

i 

1 

17 

4 

1 

B 

31 

1 

1 

18 

4 

6 

32 

1 

s 

3, 

19 

3 

2 

6 

33 

1 

2 

3 

30 

2 

5 

8 

34 

ä 

2 

21 

2 

4 

35 

1 

2 

3 

För  die  Fäll?  der  ersten  Woch«  ist  schon  oben  der  To- 
destag besprochen.  Ausserdem  ist  in  20  Fällen,  welche  nach 
dem  35.  Tage  endeten,  der  Sterbetag  bekannt;  doch  scheint 
es  mir  unnölhig,  dieselben  einzeln  aufiuführen. 

7.  SatE.  Die  du  rebschnitlliche  Krankheits- 
dauer eines  ISdtlich  endenden  Typhusfallea  ist 
23  Tage. 

Als  arithmetisches  Mittel  der  in  Tagen  eusgedrBcktea 
Krankheitsdauer  ergibt  sich 

in  d«n  63  Fallen  ana  der  Lriptiger  KKnik  22,6&  Tage 
„    ,    46      „        von  LoDii    .  24,93      , 

.    „    SS      „  n     Chorael  23,93      „ 

,    „     16      ,  „     Frey  1|,8t      , 

in  diMcD  155  FIlIca        23,2S      7 
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Wie  nahe  dieser  Werlh  der  Wahrheil  liegt,  gehl  weiter 
aus  folgender  Proberechnung  hervor.  Nimnr^t  man  an,  dass 
die  im  Laufe  der  einzelnen  W^ochen  Gestorbenen  sämmtlich 
in  der  Milte  der  Wochen  (d.  h.  10 V2».  17 Va»  24 V^  etc.  Tage) 
gestorben  seien,  so  findet  man  als  mittlere  Krankheitsdaner 
für  die  51  Vier prdfschen  Fälle:  23,28  Tage  und  für  die 
206  oben  nach  Wochen  zusammengestellten  Fälle  22,84  Tage. 

Anmerkung.  Schweig  (Arehiv  für  physiol.  Heilk.  Xllt  328) 
gibt  die  mittlere  Krankheifsdauer  der  tödflich  verlaufenden  Typlius- 
falle  zu  18,6  Tage  an.  Aus  welchen  und  aus  wie  zahlreichen  Quel- 
len die«e  Angabe  abgeleitet  ist,  wird  nfeht  gesagt.  Für  eine  einzelne 
Epidemie  wird  die  Richtigkeit  derselben  natürlich  nicht  bestritten.  *) 
Jedenfalls  aber  muss  sie  im  Allgemeinen  als  viel  zu  gering  gelten. 

8.  Satz.  Die  durchschnittliche  Krankheits- 
dauer der  zwischen  8  und  28  Tag  endenden  Fälle 
ist  18  Tage. 

Nach  Tabelle  B.  ergibt  sich  als  arithmetisches  Mittel  der 
in  Tagen  ausgedrückten  Krankheitsdauer: 

in  den  52  Fällen  der  Leipziger  Klinik  17,94  Tage 
„     „     3i      „        von  Louis  19,85      „ 

^     „     18      ^  „    Chomel  16,16      „ 

y>     ^     12       »  >>     frey 14,75       „ 

in  diesen  116      ^  17,90       „ 

Dass  die  durchschnittliche  Zahl  der  Krankentage  der  in 
2. — 4.  Woche  endenden  Fälle  soweit  genau  auf  den  mittelsten 
(d.  h.  18.)  Tag  fallt,  war  übrigens  schon  nach  dem  5.  und 
noch  mehr  nach  dem  6.  Satze  zu  erwarten. 

9.  Satz.  Für  die  einzelnen  Tage  der  zweiten 
und  dritten  Woche  ist  die  Zahl  der  Sterbefälle 
fast  dieselbe;  mit  andern  Worten:  es  gibt  wäh- 
rend dieser  beiden  Wochen  keine  Tage  von  beson- 
derer Gefährlichkeit. 

Den  Beweis  hiefür  gibt  Tabelle  B. 

10.  Satz.  Dagegen  zeichnet  sich  der  25.  Krank- 
heitstag durch  eine  ungeniein  grosse  Sterblich- 
keit aus. 

Unter  155  Fällen,  für  welche  ein  bestimmter  Tag  als 
Todestag  genannt  ist,  kommen  13  dem  25.  Tage  zu.  Dieses 
Mortalitätsmaximum  ist  um  so  auffallender,  da  sonst  höchstens 


*)  Schweig 's  Angaben  basiren  auf  den  Carlsruher  Todtenlisten, 
die  derselbe  nomittefbar  bendtzt  hat.  Yierordt. 
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7  (11.  und  28.  Tag)  oder  8  (8.  und  20.  Tag)  Todesfalle  auf 
einen  Tag  kommen.  Zwar  liegt  folgendes  Räsonnement  nahe: 
Viele  der  spät  endenden  Fälle  mögen  erst  spät  in  die  Hospi- 
täler gekommen  sein  und  um  so  weniger  fehlerfrei  konnte  bei 
ihnen  der  Beginn  der  Krankheit  festgestellt  werden ;  ausserdem 
dfirfte  vielleicht  hie  und  da  der  präcise  25.  Tag  ein  wohlge- 
meinter Euphemismus  für  eine  zuvor  gehandbabte  schlaffere 
Bezeichnung  (3V2  Wochen)  sein  u.  dgl.  Um  diese  Unklarhei- 
ten abzuschneiden,  habe  ich  die  näheren  Verhältnisse  dieser 
13  Fälle  aufgesucht.  Dabei  stellt  sich  heraus :  je  ein  Kranker 
wurde  in  das  Spital  aufgenommen  am  2.,>3.,  5^  7.»  12.»  14., 
16.  und  21.,  3  Kranke  am  15.,'und  2  äin  22.  Krankbeits- 
tage.  Immer  ist  der  Monatstag  der  Aufnahme  genannt,  so  dass, 
wenn  irgendwo  eine  Zeitangabe  einen  Fehler  enthält,  dieser 
nicht  der  Willkürlichkcit  des  Autors  aufzubürden  ist.  Kein 
Autor  konnte  für  den  25.  Tag  besondere  Vorliebe  haben ,  denn 
jeder  zählte  die  Krankheitstage  bereits  (mindestens  3  Tage) 
vor  dem  Eintritt  des  Todes. 

C.  Welchen  Emfluss  hat  das  Geschlecht  auf  den  früheren  oder 

späteren  Eintritt  des  Todes? 

11.  Satz.  Die  durchschnittliche  Krankbeits- 
dauer  eines  tödtlich  endenden  Typhusfalls  ist 
beim  weiblichen  Geschlechte  geringer,  als  beim 
männlichen. 

Als  arithmetisches  Mittel  der  in  Tagen  ausgedrückten 
Krankheitsdauer  ergibt  sich 

a.  Beim  weiblichen  Geschlecht: 

in  26  Fällen  aus  der  Leipziger  Klinik  19,77  Tage, 
^10      ff       von  Louis  20,50     „ 

„    5      „         „    Chomel  29,60     „ 

in  diesen  41      „  21,14    ^ 

b.  Beim  männlichen  Geschlecht: 

in  37  Fällen  aus  der  Leipziger  Klinik  24,59  Tage, 

^36      „  von  Louis  25,92     „ 

^  23  ^  „     Chomel  22,56     „ 

^  18      „  „    Ffey 19,89     ^ 

in  diesen  114      „  23,86     „ 

Noch  auffallender,  da  verhältnissmässig  grössere  Zahlen 
zur  Vergleichung  benützt  werden  können,  stellt  sich  die  Rieh- 
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tigkeit  unseres  Satzes  heraus,  yienn  mr  nur  die  zwischen  2. 
und  4.  Woche  tödtlich  geendeten  Fälle  zusammenstellen. 

Als  arithmetisches  Mittel  der  Krankheitsdauer  der  zwischen 
8  und  28  Tag  endenden  Fälle  ergibt  sich 

a.  Beim  weiblichen  Geschlecht: 

in  23  Fällen  aas  der  Leipziger  Klinik  16,04  Tage, 
„    9      „       von  Louis  18,66     „ 


» 


Chomel 


18,00 


in  diesen  34      „  16^85     „ 

b.  Beim  männlichen  Geschlecht: 

in  29  Fällen  aus  der  Leipziger  Klinik  19,45  Tage, 
„25      „        von  Louis  20,28     ,, 


«  16 
«  12 


Chomel 
Frey 


15,94 
14,75 


in  diesen  82 


» 


18,33 


Sehr  anschaulich  lassen  sich  die  Leipziger  Fälle  allein, 
insoweit  sie  bei  diesem  Satze  in  Frage  kommen,  auch  in  foN 
gender  Form  nach  halben  Krankheitswochen  zusammenstellen. 
Es  starben 


in  der 
Wochenhälfte. 

weibl. 
Km 

männl. 
nke. 

Summa. 

IL  a. 

4 

2 

6 

^    b. 

5 

3 

8 

lU.  a. 

7 

7 

14 

•    b. 

4 

5 

9 

IV.  «. 

2 

6 

8 

»    b. 

1 

6 

7 

Summa 

23 

29 

52 

Anmerkung.  Die  Angabe  von  Herrich  und  Popp  (Cf.  S.  339), 
dass  Typhusfalle  männlichen  Geschlechtes  in  etwas  kürzerer  Zeit  ver- 
laufen, als  weibliche 9  scheint  hienach  unrichtig. 


2>.    Welchen  Einfluss  hat  das  Alter  auf  den  früheren  oder 
'V  späteren  Eintritt  des  Todes? 

Um  den  Einfluss  des  Alters  auf  die  Yerlaufsdauer  tödt- 
licber  Typhusfalle  zu  ermitteln,  lassen  sich  zwei  Wege  ein- 
schlagen. Entweder  man  sucht  das  mittlere  Alter  der  in  gleich 
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grossen  Zeiträumen  (Wochen,  Wochenhälften  oder  Tagen:  je 
nachdem  das  zu  Gebote  stehende  Material  mehr  oder  weniger 
massenhaft  ist)  verstorbenen  Individuen :  dieser  Weg  kann  nur 
dann  zu  einem  richtigen  Resultate  führen,  wenn  das  Verhalt- 
niss  zwischen  Alter  der  Indiriduen  und  Verlaufsdauer  der 
Krankheit  ein  einfaches  ist,  d.  h.  wenn  die  Krankheitsdauer 
mit  der  Zunahme  der  Jahre  stetig  ab-  oder  zunimmt.  Oder 
man  sucht  die  mittlere  Krankheitsdauer  der  in  gleichen  Alters- 
perioden vorgekommenen  Todesfalle.  Den  ersteren  Weg  habe 
ich  vermieden,  um  nicht  weitschweifig  zu  werden;  um  so 
m^hr,  da  er  sich  nach  dem  Folgenden  als  Irrweg  zeigt. 

Die  Kleinheit  unseres  Materials  lässt  nur  für  die  Fälle 
der  2. — 4.  Woche  einen  erfolgreichen  Vergleich  zu. 

12.  Satz.  Die  Verlaufsdauer  der  vor  Ablauf  der 
4.  Woche  tödtlich  endenden  T^rphusfälle  ist  in  der 
Art  von  dem  Alter  der  Kranken  abhängig,  dass 
Kranke  zwischen  15  und  24  Jahren  um  so  froher 
der  Krankheit  erliegen,  je  jünger  sie  sind;  am  läng- 
sten widerstehen  Kranke  im  Alter  von  24  bis  28 
Jahren;  bei  Individuen  jenseits  dieses  Altejrs 
nimmt  die  Krankheit  wieder  einen  rascheren  Ver- 
lauf zum  Tode. 

In  die  Zeit  der  2.  bis  4.  Woche  fielen  100  Fälle,  deren 
Alter  bekannt  ist  und  zwischen  15  und  41  Jahren  liegt.  Nö- 
tbig erscheint  ers,  verschiedene  Zosammenstellongsformen  die- 
ser Fälle  mitzutheilen.  Ordnen  wir  sie  zuerst  in  4  möglichst 
gleiche  Gruppen,  so  ergibt  sich  folgende  Tabelle: 


•rfMi 


Alter  in 
Jahren. 


Zeit  des  Todes. 

n. 

ni. 

IV. 

Summa. 

Woche. 

Woche. 

Woche. 

Minlere 

YerlauFsdaner  der 

Krankheit. 


15-19 
20-23 
24-27 
28-41 
Summa 


d 

8 

8 

25 

7 

12 

7 

26 

4 

10 

12 

26 

10 

7 

6 

23 

90 

37 

33 

iOO 

16,92  Tage. 
18,23      „ 
20,27      , 
17,35      ^ 
18,23      ^ 


Stellen  wir  ausserdem  unsere  100  Fälle  nach  Altersperio- 
den von  je  3  Jahren  (15.  bis  17.,  18.  bis  20.  etc.  Jahr)  und 
nach  AKersperioden  von  je  5  Jahren  (15.  bis  19.,  20.  bis  24. 
etc.  Jahr)  cusammen,  so  ergibt  sich: 
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AltersperioileB  zu  drei  Jabren. 


Alter  in 
Jahren. 


Zaht 

der 

Fälle. 


Summe  der 

Krankheits- 

tage. 


Mittlere 
Krankheits- 
dauer in 
Tagen. 


Altersperiodea  zu  fftaf  Jahren. 


Alter  in 
Jahren. 


Zahl 

der 

F&Ue. 


Summe  der 
Krankheits- 
tage. 


Mittlere 
Krankheits- 
dauer in 
Tagen. 


15-17 

7 

120 

17,14 

15-19 

25 

18-20 

24 

408 

17,00 

20-24 

29 

21-23 

20 

369 

18,45 

25-29 

34 

24—26 

21 

422 

20,00 

30-34 

9 

27-29^ 

16 

322 

20,12 

35-41 

3 

30-32 

5 

80 

16,00 

33-35 

4 

46 

11,50 

36 -3a 

39-41 

3 

56 

18,66 

Summa 

100 

1823 

18,23 

Summa 

100 

423 
529 
689 
126 
56 


16,92 
18,24 
20,26 
14,00 
18,66 


1823 


18,23 


Leider  sind  die  Fälle  nicht  suihlreich  genug,  um  vveilere 
Folgerungen  aus  ihnen  zu  ziehen.  Damit  jedoch  niemanden 
der  Verdacht  beikomme,  es  könne  der  Einfluss  des  Alters  auf 
die  Yerlaufsdauer  des  Typhus  nur  ein  scheinbarer  sein  und 
es  m9ge  in  luiseren  Fällen  vielleicht  einzig  und  allein  der 
zuvor  statuirta  Einfluss  des  Geschlechts  die  Resultate  der  Ta- 
belle bestimmt  haben,  so  gebe  ich  schliesslich  noch  folgende 
nach  den  Geschlechtern  gesonderte  Uebersicht  der  Altersperio- 
den zu  5  Jahren: 


Alter  in 
Jahren. 


MXnnliche  Individuen. 


Zahl  der 
Fälle.' 


Summe  der 

Kraiikheits- 

tage. 


Mittlere 

Bauer  in 

Tagen. 


Weibliche  Individuen. 


Zahl 
der 
^FftUe. 


Summe  der 

Krankbeits- 

tage. 


Midiere 
Dauer  in 

Tagen. 


15-19 
20—24 
25-29 
30—34 
35-41 


Summa 


14 

20 

25 

7 

3 


69 


242 

15,86 

11 

181 

388 

19,40 

9 

141 

522 

20,88 

9 

167 

96 

13,71 

2 

30 

56 

18,66 

1304 

18,90 

31 

519 

16,45 
15,66 
18,55 
15,00 


16,74 


100  1823  18,23  Tag;e. 

Anmerkung.    Die  Herrich-Popp'schen  FSlIe  erheben  gegen 
unseren  Satz  keinen  directen  Einspruch. 
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£.     Welchen  Einfluss  hat  die  früher  oder  später  eingetretene 
Bettlägrigkeit  auf  die  Verlauf azeit  tödtlicher  Typhus  fälle  ? 

13.  Satz.  Je  früher  die  Bettlägrigkeit  eintritt, 
um  so  früher   erfolgt    auch  der  tödtliche  Ausgang. 

Es  ergibt  die  Zusammenstellung  yon  102  Fällen  (53  aus 
der  Leipziger  Klinik,  die  übrigen  von  Louis  und  von  Cbomel) 
folgende  Tabelle: 


Zahl  der  in  den  einzelnen  Wochen  Yerstorbenen.          | 

Beginn  der 

Sunna. 

Bettlägrigkeit. 

n. 

m. 

IV. 

V. 

VI. 

vn. 

^ 

Woche. 

Woche. 

Woche. 

Woche. 

Woche. 

Woche. 

Später. 

• 

1.  od.  2.  Tag. 

10 

7 

5 

4 

1 

27 

3.  »    4.    j, 

6 

4 

4 

2 

1 

1 

18 

5.  ^     6.    ^ 

6 

5 

6 

3 

1 

20 

7.   »     8.     » 

1 

9 

3 

2 

1 

1 

17 

9.   ^  10.     ^ 

1 

3 

2 

1 

7 

Später. 

1 

8 

1 

2 

1 

13 

Summa 

24 

29 

27 

10 

7 

3 

2 

lOli 

Anmerkung.  Da  bei  dieser  Tabelle  weder  der  Einflaas  de« 
Geschlechts,  noch  der  des  Alters  ausgeschieden  werden  konnte,  so 
bleibt  es  fraglich,  ob  in  dem  früheren  oder  späteren  Eintritte  der 
Bettlägrigkeit  wirklich  ein  für  die.Verlaufszeit  maassgebendes  Moment 
gefanden  ist.  Dieses  Bedenken  ist  um  so  gerechtfertigter,  als  gerade 
bei  Typhus  der  Beginn  der  Bettlägrigkeit  von  Geschlecht  und  Alter 
dpr  Kranken  in  der  Weise  abhängig  ist,  dass  weibliche  Individo^ 
und  jüngere  Personen  sich  früher  legen,  als  männliche  Individuen  nnd 
Personen  mit  vollendetem  Wachsthum. 


XV. 

Ueber  den  physiologischen  Ersatz  der  Milz 
und  die  Ciiiellen  des  Harnstoffs. 

Ton 

Dr.  f.  fühbeb  und  Db.  h.  Ludwig, 

Docenten  an  der  Vniirersität  Jena. 


Es  ist  eine  bekannte  Erfahrung ,  dass  die  Exstirpation  der 
Milz  ohne  Schaden  für  das  Fortbestehen  des  Thieres  unter- 
nommen werden  kann.  Es  ist  anderersoiis  durch  zahlreiche 
physiologische  Untersuchungen  und  Beobachtungen  aus  der 
Pathologie  erwiesen,  dass  die  Milz  eine  für  die  Blutbildung 
und  den  Stoffwechsel  im  Thierkörper  bedeutende  Rolle  spielt. 
So  warf  sich  denn  die  spaniifinde  Frage  auf,  wie  diese  beiden 
Widersprüche  auf  physiologischem  Wege  nach  Hinwegnahme 
des  betreffenden  Organes  sich  ausgleichen  möchten?  Wohl 
hat  man  nach  der  Exstirpation  oder  Verödung  der  Milz  eine 
wie  es  schien  ergänzende  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  und 
milzartiges  Aussehen  derselben  gefunden  und  daraus  auf  eine 
mögliche  und  vollständige  Vertretung  der  Milz  durch  die  Lymph- 
drüsen geschlossen.  Diesb  Vorstellung  wurde  um  so  leichter, 
als  man  in.  der  Milz  selbst  nur  eine  grosse,  blutreiche  Lymph- 
drüse sich  dachte.  Als  aber  neuere  Untersuchungen  sowohl 
namhafte  Differenzen  im  feineren  Bau  beider  Drüsenarten ,  als 
auch  verschiedene  Functionen  und  Bildungsthätigkeiten  ergaben, 
konnte  es  doch  mit  ihrer  gegenseitigen  Stellvertretung  eine 
so  einfache  Bewandtniss  nicht  haben.  Es  handelte  sich  offen- 
bar nicht  mehr  um  eine  blosse  Ergänzung  der  Milz  vo.n  Sei- 
ten der  cooperirenden  Lymphdrüsen  durch  einfache  Vergrös- 
semng  und  Parenchyrnzunahme  derselben,    sondern  um  einen 
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äusseren  Ercbeinung  des  Blutes  heryorsticbt,  halte  ich  eine 
mikroskopische  Sichtung  bei  reichlich  vorhandenen  jungen 
Blut-  und  Lymphkörpern  für  trügerisch. 


Nachdem  wir  die  Blutkörper  haben  entstehen,  und  ihre 
Fortentwicklung  auch  nach  der  Ausrottung  ihrer  eigentlichen 
Bildungsstätte  haben  verwirklicht  gesehen,  vermögen  wir  ihre 
Bedeutung  für  den  Organismus,  dem  sie  als  Träger  des  Sauer- 
stoffes dienen,  doch  nicht  genügend  zu  übersehen,  ohne  über 
ihre  eigenen  endlichen  Schicksale  weiteren  Aufschluss  zu  er- 
halten. Sie  durchströmen  den  Körper  als  nächste  Formgebilde, 
welche  dem  Oxydationsprocesse  ausgesetzt  sind,  und  es  reibt 
sich  demnach  an  die  Frage  von  der  Enstehung  die  weitere 
von  ihrer  Rückbildung  und  Auflösung  an.  Und  auf  diese  Frage: 
was  wird  aus  ihnen?  antworten  wir:  „Harnstoff'^ 

Ob  man  dies  auch  früher  schon  vermuthet,  und  wenn 
von  der  Zersetzung  stickstoffhaltiger  Körpergebilde  die  Rede 
war  inclusive  angenommen  hat,  ist  immerhin  möglich»  doch 
unseres  Wissens  nit  ausdrücklich  ausgesprochen.  Wenn  man 
im  Gegentheil  sich  unterrichten  will,  was  nach  der  Meinung 
der  Autoren  aus  den  Blutkörpern  wird,  so  findet  man  bestimmte 
Angabe  darüber  entweder  gar  nicht:  sie  lösen  sich  auf  und 
verschwinden  auf  unbekanntem  Wege  in  unerkannter  Form; 
oder  es  sind  die  allerverschiedensten  Umwandlungen  und  Be- 
stimmungen, welche  man  ihnen  anmuthet.  Während  man  wohl 
von  einer  Seite  den  Faserstoff  des  Blutes  gewissermaassen  als 
Mutterstoff  der  Blutkörper  bedeutet  findet ,  sollen  dagegen  nach 
der  Meinung  Anderer  die  Blutkörper  sich  in  Faserstoff  um- 
setzen und  als  solcher  weitere  Verwendung  finden.  Auch  ohne 
diese  Metamorphose  werden  sie  von  manchen  Physiologen  als 
präparatorische  Organe  für  die  Keimflüssigkeit  der  Parencbyme 
angesehen.  In  dem  Zeitpunkt,  da  sie  an  die  Capillarwand  der 
Parenchyme  gedrängt  werden,  erschliesst  sich  ihre  Hülle  und 
das  Blastem  tritt  aus  an  die  Organe.  Indess  ist  wohl  die  all- 
gemeinste und  gegründetste  Annahme,  dass  die  Blutkörper  als 
solche  ihre  höchste  —  d.  h.  letzte  —  Stufe  in  der  Gewebe- 
bildung erreicht  haben,  und  nachdem  sie  dem  Körper  gedient» 
als  solche  zu  Grunde  gehen.  Nachdem  wir  überzeugt  wurden, 
dass  sie  selbst  bereits  zerfallene  Zellen  sind,  ist  es,  wie  Ton 
der  Milch  und  der  Galle  und  dem  Schleim,   nur   um   so    un- 
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wahrscheinlicher,  dass  sie  wieder  sollten  zusammenhängendes, 
höher  entwickeltes  Gewebe  werden,  einen  Generationswechsel 
durchlaufen,  für  den  sich  auch  nicht  die  entferntesten  Anzei- 
chen finden.  Auch  wir  nahmen  desshalb  für  die  Frage  nach 
der  Rückbildung  der  Blutkörper  früherhin  die  wohl  bis  jetzt 
am^  meisten  sanctionirte  Ansicht  von  ihrer  Fett-  und  Pigment- 
metamorphose an,  obwohl  wir  über  die  durchgängige  Gültig- 
keit derselben  bereits  gegründete  Zweifel  hegten.  Physiolo- 
gisch steht  einer  solchen  Degeneration  Nichts  im  Wege,  und 
die  aus  dem  Kreislauf  ausgetretenen  Blutkörper  werden  wohl 
immer  in  solcher  Weise  obsolesciren.  Für  das  kreisende  Blut 
ist  es  dagegen  höchst  unwahrscheinlich ,  da  man  Pigment-  und 
Körnchenzellen  im  Blute  spärlich  sieht  und  ihnen  dann  beson- 
dere Ursachen  oder  einen  besonderen  Ursprung  (aus  Epithe- 
lien  u.  s.  w.)  zuweisen  kann,  da  ferner  der  Fettgehalt  des 
Blutes  überhaupt  gering  ist  und  sicherlich  zum  grössten  Theil 
auf  anderem  Wege  zugeführt  wird  (Chylus  —  Galle). 

Dagegen  lassen  sich  für  den  endlichen  Zerfall  der 
Blutkörper  in  Harnstoff  folgende  Gründe  anführen: 

1.  Das  Vorkommen  des  Hypoxanthins  in  der  Milz.  Nach- 
dem wir  in  ihr  das  Organ  der  Bildung  und  Rückbildung  der 
rothen  Blutkörper  erkannt  hatten,  lag  es  nähe  das  hier  von 
Seh  er  er  aufgefundene  Hypoxanthin  mit  jenen  Processen  in 
Verbindung  zu  bringen.  Es  schien  für  die  Milzflüssigkeit  die- 
selbe Bedeutung  zu  haben,  wie  da»  Creatin  und  Creatinin  der 
Fleischflüssigkeit,  indem  beide  als  Vorstufen  der  Harnstoffbild- 
ung  anzusehen  sind. 

2.  Es  findet  in  der  Milz  neben  der  Hypoxanthinausscheid- 
^ung    eine    überaus    reichliche   Kohlensäureausscheidung    statt. 

Beide  mit  einander  in  Zusammenhang  zu  bringen  und  aus  der 
Zersetzung  desselben  Körpers  herzuleiten,  liegt  nahe,  denn 
eine  Substanz  aus  dem  Blute  ^  die  Harnoxydul  liefert^  muss 
zugleich  eine  sehr  mächtige  Entkohlung  erleiden.  Da  nun  hier 
in  dieser  Beziehung  nicht  wohl  ein  anderer  Körper  in  Frage 
kommen  kann,  als  das  Hämatoglobulin ,  so  ist  auch  der  Harn- 
stoflf  als  Endproduct  der  Bluterneuerung  durch  die  Verhältnisse 
aufgedrungen. 

3.  Wir  werden  im  folgenden  Abschnitt  bei  der  Erörterung 
der   Hamstofi'mengen  im  Stoffwechsel   ersehen,    dass   er    ein 

/  Umsetzungsproduct   geformter "Körpertheile  sei,   zugleich  aber 
auch   nachweisen,   wie   dies  schon   —   obwohl    übersehen  — 
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■ 
doch  a  priori  wahrscheinlich  ist ,  dass  die  Entwicklnng3seit  imd 

der  Bestand  der  rerschiedenen  stickstofiTbältigen  Körpergewebe 
nicht  gleich  Ist,  för  die  Blutkörper  aber  unter  allen  am 
körzesten  sein  inuss.  Es  erklären  sich  daraus  die  enomneD 
Harnstoffmengen  bei  reichlicher  Fleischffitterung.  Es  erklärt 
sich  daraus  das  Deficit  in  der  Stickstoffausscheidung  bei  aas- 
gehungerten  Thieren,  sobald  sie  wieder  mit  Fleisch  oiSasig 
gefüttert  werden,  ohne  dass  sie  an  Körpergewicht  ciinehnieD. 
Wir  werden  finden,  dass  unter  allen  Umständen  die  Menge 
des  Harnstoffes  zunächst  und  überwiegend  von  der  Blutbildung 
abhängt. 

'     Die  Beobachtung  von    Bidder    und  Schmidt:*     „Die 
Quantität  der  der  Oxydation   nach  Abspaltung  des  Harnatoffea 
anheimfallenden  Albuminate   sinkt   in   den   ersten  48  Standen 
der   Inanitionsperiode   sehr  bedeutend,  fast    um    50   Prooent, 
bleibt  dann  bis   zum   9.  Tage   constant**  (S.  319),  sie  erklärt 
sich  leicht,  wenn  man  eine  ungleiche  Widerstandsfähigkeit  der 
stickstoffhaltigen  Gewebe  annimmt ,  so  dass  die  kürzer  dauern- 
den rascher  sehwinden,  noch  reichlich  Hanistoff  liefern,  wäh* 
rend   nach   ihrem  Schwund    die  Rückbildung   der  übrigen  Ge- 
webe langsamer  vor   sich  geht   und  ein  mehr  sich  gleichblei- 
bender niederer  tiarnstoffnmsatz  stattfindet.     Sollte  der  später 
ausgeschiedene  Harnstoff  durchweg  aus  dem  Umsatz  der  näm- 
lichen Gewebe  stammen,  wie  der  anfängliche,  so  begreift  man 
nicht,  warnm  das  Sinken  zuerst   so   plötzlich    und   apäter  all- 
mählig   geschieht  und  warum    das  rasche    Fallen  nach  kurzer 
Dauer   mit    einem  Male    wie   abgeschnitten   seheint.     Dass   in 
der  ersten  Zeit  die  reidilichere  Harnstoffmenge  noch   aus  der 
Nahrung  stammen  sollte,  ist  um  so  weniger  zu  erwarten,    als 
hier  in  keiner  Weise  zu  einem  Luxusconsum  Veranlassung  ist. 
Wohl    aber  liegt  e»  nahe ,   ihn   aus  der  Zerstörung  der  nnter 
allen  Gewebselementen  am  meisten  exponirten  Blutkörper  her- 
zuleiten,   nach    deren   rascher  Verminderung   sodann  auch  die 
Harnstoffmenge  natürlich  beschränkt  wird.     Wie  sehr  aber  die 
Blutmenge    durch  Nahrungsentziehung  sich   vermindert,    zeigt 
folgender   Vergleich:    bei    einer   ohne    Blutverlust    getödteten 
Katze    wurden    in    der  Leiche  155,25  Grm.  Blut    aufgefangen, 
welche  24,68  feste  Substanz  enthielten ;  bei  ein^r  gleichgrossen, 
durch  Inanition  verendeten  Katze  fanden  sich  dagegen  nur  9,88 


*  Die  Verdauungssäfte  und  der  Stoffwechsel,  Leipzig  1862. 
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/ 

*Blut  mil  2,36  festen  Thcilen  (1.  c.  S.  331,  Taf.  XVIII.). 
Vierordt  (s.  d.  Arch.  Heft  3.  1854)  fand  bei  einem  im  Win- 
lerschlaf  gelegeoen-Murmellhier  innerhalb  4  Wochen  eine  Ver- 
minderung der  Blulkörperchenmenge  um  mehr  als  die  Hälfte 
und  Eugleieh  eine  beträchtliche ,  doch  keineswegs  entsprechende 
Körpergfrwichtsabnahme.  Vierordt  bestimmt  auch ,  dass 
durch  raschen  Blutverlust  die  Thiere  erliegen,  sobald  die  Blut- 
Körpermenge  auf  ungefähr  die  Hälfte  gesunken  ist.  Dasselbe 
ündet  im  Wesentlichen  auch  statt  beim  Hungertod.  Die  Blut- 
körper nehmen  am  schnellsten  ab  und  sobald  sie  auf  ein  ge- 
wisses Maass  reducirt  sind,  hört  auch  das  Leben  auf.  Sie 
sind  die  för  die  Fortdauer  des  Respirationsprocesses  nothwen- 
dfgslen  Organe,  werden  aber  auch  selbst  am  frühsten  durch 
ihn  angegriffen,  vermindert,  aufgelöst,  und  vertragen  am  we- 
nigsten den  Aufschub  ihrer  Erneuerung. 

4.  Einen  Beleg  für  die  Herleitung  des  Harnstoffes  aus  der 
BJDtbildnng*  gibt  eine  Vergleichung  der  Gewichtsverhältnisse 
des  Körpers  und  des  abgesonderten  Harnstoffes  bei  ver- 
schiedenen Thieren.  Man  kann  diese  Ausscheidung  bei 
Ihnen  nicht  nach  dem  Körpergewicht,  wohl  aber  nach  der  auf- 
genommenen Nahrungsmenge  vergleichen  und  ermessen.  Die 
Nahrung  steigt  nicht  proportional  der  Körpergrösse  und  eben 
desshalb  nehmen  auch  die  Ausscheidungen  nioht  dem  Gewicht 
entsprechend  zu.  Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Höhe  des 
Umsatzes  nicht  allein  von  der  Körpermasse  abhängt.  Es  Jässt 
sich  auch  nioht  wohl  denken,  dass  die  festen,  geformten  Kör- 
pertheile  desselben  Gewebes  bei  einem  Thiere  soviel  schneller 
schwinden  sollten,  als  bei  einem  anderen.  Man  siebt  nicht 
mn,  warum  die  Muskelsubstanz  bei  der  Katze  soviel  zeitiger 
in  Harnstoff  zerfallen  sollte  als  beim  Hunde.  Mag  immerhin 
der  beschleunigte  Stoffwechsel  seine  Geltung  auch  für  das 
Körperfleisoh  haben ,  er  würde  doch  sicherlich  überschätzt  sein, 
wollte  man  daraus  die  enormen  Differenzen  in  der  Harnstoff- 
ausscheidung erklären.  Um  sie  auf  Musielfleisch »  im  Allge- 
meinen auf  das  Gewicht  zu  beziehen,  müssten  auch  die  von 
Thieren  verschiedenen  Gewichtes  gelieferten  Harnatoffm^ngen 
gleichmSssig  steigen  und  falten.  Nun  sondert  aber  eine  Katze 
Ton  3  Kilogr.  täglich  9,55  Harnstoff  ab  (B.  u.  S.  I.  c.  S.  335), 
demnach  müsste  ein  Hund  von  30  Kilogr.  —  wenn  seine 
Fleiscbmasse  sich  in  gleichem  Maasse  umsetzte,  und  es  ist 
kein  Grund  vorhanden,   warum   sie  einen  wesentlich  längeren 
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Bestand  haben  sollle  —  so  müssfe  dieser  Hund  taglich  O^^S" 
Grm.  Harnstoff  liefern ,  er  liefert  aber  unter  übrigens  völlig 
gleichen  Bedingungen,  d.  h.  Fleiscbfötterung  und  Erhaltung 
des  Gleichgewichtes,  nur  20,5.  *  Um  wie  viel,  hinfalliger 
mfisste  die  Muskelsubstanz  bei  der  Katze  sein»  wenn  aie  in 
derselben  Zeit  und  übrigens  gleichen  Bedingungen,  naheio 
5  Mal  soviel  Harnstoff  liefert,  als  der  Hund  seinem  Gewichte 
nach  ausschied.  Er  kann  mitbin  nicht  ausschliesslich  aus  dem 
Umsatz  fester  Körpertheile  stammen ;  mithin  ist  auch  die  Ver- 
wendung der  Nahrung,  von  welcher  der  Umsatz  geboten  wird, 
eine  mehrentheils  andere,  als  zur  Bildung  fester,  stickstofHial- 
tiger  Körpertheile.  Es  muss  der  Harnstoff  zur  Hauptsache  aas 
einem  Gewebe  stammen,  welches  leicht  zerfallt,  welches  da- 
neben für  verschiedene  Thiere  unabhängig  von  ihrer  Grösse 
in  ungleichen  Mengen  vorhanden  ist,  für  das  kleinere  ver- 
hältnissmässig  reichlicher,  als  für  das  grössere,  ein  Gewebe, 
welches  mit  seiner  geringeren  Beständigkeit  übeiliaupt  noch 
bei  verschiedenen  Thieren  auch  eine  ungleiche  Resistenz  gegen 
die  Angriffe  des  Athmungsprocesses  verbindet.  Ein  solcher 
Stoff  ist  das  Blut  und  als  Gewebe  der  Cruor.  Seine  Menge 
sinkt  bei  verschiedenen  Thieren  nicht  entsprechend  dem  Kör^ 
pergewicht,  seine  Beständigkeit  ist  eine  verhältnissmässig  kurze, 
und  bei  kleineren  Thieren  dem  Umsatz  mehr  ausgesetit  als 
bei  grösseren,  da  seine  Vertheilung  und  sein  Verhältnias  zur 
Sauerstoffaufnahme  einen  rascheren  Consum  begünstigen.  So 
erklärt  es  sich,  wie  das  Körpergewicht  auf  die  Harnstoffmenge 
so  geringen  Einfluss  übt,  und  brauchen  wir  nicht  einen  be- 
schleunigten Stoffwechsel  ohne  Unterschied  der  Substani  wal- 
ten zu  lassen.  Die  Blutbereitung  und  das  Blut  sind  ein  Or- 
ganismus für  sich,  neben  welchem  die  Ernährung  und  der 
Stoffwechsel  im  übrigen  Körper  secundär  geschehen  und  ihren 
eigenen  auf  Solidarität  begründeten  C;yclus  für  sich  durch- 
laufen. 

5*  Einen  positiven  Beweis  zu  geben  für  die  Umwandlung 
des  Globulin  in  Harnstoff  sind  wir  freilich  nicht  im  Stande; 
hat  man  ihn  aber  für  die  Umsetzung  der  Muskelsubstanz  in 
Harnstoff  gefordert  oder  gegeben  ?  Und  doch  ist  diese  auf  ra- 
tionelle   Schlüsse    allgemein    angenommen.     In   den   Muskeln 


*  Bisch  off,  der  HarngtofF  als  Maass  des  Stoffwechsels ,  Giessea 
1853.  S.  50. 
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finden  wir  das  Creatin,  in  der  Milz  das  Harnoxydal,  einen 
Körper,  welcher  dem  Harnstoff  in  seiner  Zusammensetzung 
näher  steht  als  jener.  Auch  die  Harnsäure  selbst  wurde  von 
Scherer  in  der  Milzflüssigkeit  gefunden.  Was  ferner  die 
Verwandtschaft  des  Globulin  zum  Harnstoff  noch  näher  rückt 
und  für  ihre  Wechselbeziehung  bezeichnend  ist,  das  ist  das 
Auftreten  yon  Harnstoff  und  harnstoffübnlicher  Körper  überall 
wo  wir  —  selbst  ausserhalb  des  Kreislaufes  —  auf  dieselbe 
Substanz  stossen,  wo  wir  Globulin  oder  Blutemeuerung  ror- 
finden:  in  der  Flüssigkeit,  welche  die  Kr^stallinse  umspült, 
in  der  Allantoisflüssigkeit.  Wie  kommt  das  Harnox^dul  in  die 
Milz,. der  Harnstoff  in  den  Humor  aqueus,  wenn  nicht  in  ge- 
n<Btischer  Abhängigkeit  von  der  hier  gewebebildenden  Substanz, 
dem  Globulin?  Warum  tritt  er  in  der  Allantois  auf,  wenn 
nicht  als  Neben-  und  Ausscheidungsproduct  der  ersten  Kreis- 
laufsentwicklung, welche  den  Fötus  mit  der  Mutter  in  Verbind- 
ung setzt  und  einen  foetalen  Umsatz  der  histologischen  Ele- 
mente des  Blutes  vermittelt  ?  Sind  erst  die  Milz ,  die  Lymph- 
drüsen, die  Nieren  entwickelt,  so  geht  auch  beim  Fötus  die 
Bildung  und  der  Stoffwechsel  im  Blute  auf  gewöhnlichem  Wege 
vot  sich ;  die  Allantoisblase  geht  ein  und  wird  in  ihrem  unteren 
Abschnitt  ein  blosses  Receptaculum  für  den  Harn,  während 
auch  diePlacenta  mit  der  anderweitig  hergestellten  Blutbildung 
keinen  Harnstoff  mehr  enthält.  * 

6.  Chemisch  und  physikalisch  scheint  die  homogene  Natur 
des  Globulin  und  des  Harnstoffes  beiläufig  in  der  Krystallisa- 
tionsfählgkelt  des  ersteren  sich  zu  documentiren.  Eine  Ele- 
roentaranalyse  der  Blutkrystalle  fehlt  uns  freilich  bis  jetzt;  doch 
sind  sie  wie  der  Harnstoff  eine  aus  dem  thierischen  Körper 
krystallisirbare  stickstoffhaltige  Substanz,  und  da  diese  Eigen- 
schaft nur  solchen  Körpern  eigen  ist,  welche  ihren  Cyclus  ab- 
gelaufen ,  bereits  den  Schmelz  anorganischer  Formen  angenom- 
men haben,  so  liegt  darin  auch  der  Beweis,  dass  das  Globu- 
lin ein  Körper  ist.  der  einfachsten  Atomgruppirung ,  ohne  com- 
plicirten  Bau,  ohne  weitere  Entwicklungsfähigkeit,  der  abge- 
löst aus  dem  organischen  Zusammenhange  im  Blute  strömt, 
zur  Ausscheidung  bestimmt. 


*  Nach  einer  jn  dieser  Besiehung;  absichtlich  von  ans  angestellten 
Cbntroluntersacbung  fand  sich  in  der  Placenta  weder  Harnstoff,  noch 
Harnsäure,  noeb  Hypoxanthin. 
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einem  dichten  Parenchym   kleiner  Lymphkörper.     Nicht  selten 
sieht  man  die  einzelnen  Klumpchen  von  einem  dicken  venösen 
Gefasshofe   umkreist,    während  feinere  Arterien   büschelförmig 
über  dieselben  sich  ausbreiten.     Ob  sie,  ausgenommen  an  der 
Peripherie,  durch  eine  besondere  Membran   eingekapselt  sind, 
ist  zweifelhaft;  vielmehr  scheinen  die   einzelnen   Abtheilungen 
nur  durch    ein    Balkengewebe ,    welches   von    ihrem   serösen 
Ueberzuge  mit  den  Geßssen  in  die  Drüse  dringt,   gestützt  zu 
sein.    Nach   dem  Centrum   zu   laufen  jene   weiteren    Lymph- 
räume   in    schmälere  Gänge   aus,   welche   ebenso   wenig  eine 
Wandung  isoliren  lassen.     Auch    dieses   stimmt   mit   dem  Be- 
funde der  genannten  Beobachter  überein.     Von   den  Arterien, 
welche   an   diese    Drüsensphären   herantreten,    dringen    feine 
Zweige  in  ihr  Parenchym    und    verästeln    sich   dort  zu  einem 
überaus  reichen  und  dichten  Kapillarnetz.     Das  Verhalten  die- 
ses Bestandtheils  ist  das  wesentlich  Neue  und  Wichtige  in  der 
veränderten  Drüsentextur.     Wenn    von   deii  genannteq   Unter- 
suchern, zumal  Kölliker,   angegeben   wird,    dass  sich  auch 
normal  ein  überaus  feines,    reiches  Haarröhrchennetz   in    den 
einzelnen  Drüsenkörpem  parenchymatös  verbreite,  so  ist  wohl 
die  Thatsache  richtig,  indem  man  es  nicht  selten  sieht;   nach 
dem  aber,   was   ich  aus  der  Vergleichung  verschiedener  Drü- 
sen gesehen  habe,   halte  ich  alle  jene,   in   denen   eiiie  solche 
Capillarverzweigung  stattfindet,  für  mehr  oder  weniger  patha- 
logisch   entwickelt.     Die   Veranlassung    gerade  solche    Drüsen 
für  die  Ermittlung  ihrer  Structur  gewählt  zu  haben,  liegt  sehr 
nahe:  man  nimmt  dazu  die  grössten,  am  meisten  entwickelten, 
blutreichen,  kurz  diejenigen,  welche  am  leichtesten  sich  hand- 
haben lassen    und  am  meisten    ausgebildet   zu   sein   scheinen. 
Hat  man  in  solchen  die  Capillarverzweigung  gefunden,  warum 
soll  sie  nicht  auch  in  den  kleineren,  überhaupt  in  allen  Drü- 
sen sein  ?    Dagegen    muss  ich  erinnern ,    dass   ich  in   Drüsen, 
welche   ich    ihrem    ganzen   Befunde    nach    für   gesund    halten 
musste,  mich  oftmals  vergeblich  bemüht  habe,  jene  Capillar- 
bildung  zu  entdecken;  wo  ich  sie  dagegen  fand,  da  waren  auch 
die  Drüsen  chronisch  congestionirt,  vergrössert,  acut  oder  sub- 
acut entzündet   und  ergab  sich  auch  aus  dem  übrigen  Befunde 
mehrentheils  ein  hinreichender  Grund  dafür:  Hypertrophie  mit 
Induration  bei  langwierigen  Darmgeschwüren,  oder  phlegmonöse 
chronische    Entzündung   und   Eiterung,    oder   eine    puerperale 
Lymphangitis,   oder  Morbus  Brightii,  oder  endlich  Milzkrank- 
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heil,  bald  Atrophie  und  Schrumpfung,  bald  Umfangszunahme 
derselben,  so  dass  ich  mit  Wahrscheinlichkeit  vorauszusagen 
vermag,  wann  ich  die  Capillarentwicklung  in  den  Lymphdrüsen 
finden  werde,  und  wann  nicht.  Jede  kürzere  oder  längere 
Anschwellung  derselben  mit  Hyperamie  und  Anschoppung 
bringt  sie  mit  sich,  und  dann  meist  wohl  nur  vorübergehend, 
in  anderen  Fällen  dagegen  fehlt  sie  oder  ist  so  unerheblich, 
dass  sie  trotz  des  Suchens  vermisst  werden  kann.  Sie  ist  so 
wenig  constant  und  normal,  als  die  dicken  Zwischenlager  von 
Fett,  von  denen  man  ebenfalls  nicht  selten  die  Drüsen  längs 
dem  Verlauf  der  Gefässe  durchwachsen  findet.  Indessen  zei- 
gen diese  Fälle  wie  leicht  eine  jtmge  Capillarwucherung  in 
den  Lymphdrüsen  sich  herstellt ;  es  erklären  diese  Verhältnisse 
das  Ergebniss  unseres  Eiperimentes,  dass  nach  Exstirpation 
der  Milz  die  Bildung  der  rothen  ßiutkörpier  kaum  eine  irgend 
nachhaltige  oder  auffallende  Unterbrechung  erlitten  hatte. 
Diese  Anschauung  über  die  Gefnssausbreitung  in  den  Lymph- 
drüsen wird  weiter  noch  dadurch  bestätigt,  dass  die  gefundene 
Capillarentwicklung  immer  durchaus  den  Character  der  6e- 
fäasn  eubildung  trägt,  dass  sie  ferner  wohl  niemals  reicher, 
dichter,  feiner  gesehen  werden  kann,  als  es  hier  nach  Exstir- 
pation der  Milz  der  Fall  war.  Wo  nur  d^s  Parenchym  etwas 
auseinander  weicht,  die  Lymphkörperchen  aus  den  Maschen- 
räumen verdrängt  sind,  ist  es  das  Erste,  was  bei  diesen  Drü- 
sen in  die  Augen  springt.  Man  sieht  die  Capillaren  ein  ziem- 
lich gleichmässig  vierwinkliches  Maschenwerk  bilden,  von  klei- 
nen Arterien  zuckerhutförmig  auslaufend  und  zu  feinen ,  struc- 
lurlosen  Röhrchen  sich  verjüngend,  von  Stelle  zu  Stelle  zu 
einem  Knotenpunkte  geschwellt  und  von  einem;  bisweilen 
mehreren  kleinen  Blutkörperchen  oder  körnigem  Inhalt  ausge- 
dehnt. Es  hat  ganz  das  Aussehen  der  jungen  Capillarentwick- 
lung in  sich  organisirendem  Bindegewebe,  zeigt  aber,  weil  es 
nicht  in  einer  dichteren  Grundsubstanz,  sondern  in  einem 
lockeren  Parenchym  sich  entwickelt,  ausser  dem  zusammen- 
hängenden Netz  noch  freie,  verästelte,  körperchenhaltige  Fort- 
sätze, welche  es  theils  bedecken,  theils  zerfasert  aus  der 
Nachbarschaft  hervorragen.  Es  ist  überflüssig,  zu  bemerken, 
dass  dies  durch  Knotenpunkte  verbundene  Röhrchennetz  kein 
einfaches  netzförmiges  Bindegewebe  sei,  ohne  damit  dem  letz- 
teren eine  Canalisation  im  Entferntesten  abzusprechen.  Die 
nachweisbare  Verbindung  mit  Blutgefässen,  die  frei  hängenden 


324  Ueber  den  physiot.  Ersatz  der  Milz  a.  die  Qaellen  fies  Harnstoffs. 

Büschel,  der  Mangel  der  Kernfasernatur,  die  einzeln  stehenden 
Blutkörperchen  als  Inhalt,  die  mögliche  Isolirung  u.  s.  w. 
rücken  sie  weit  auseinander.  Uebrigens  muss  ich  es  über- 
haupt bestreiten,  dass  ein  solches  Netzfaserwerk  die  Drüsen- 
körner durchsetze.  Wo  ein  solches  zcr  bestehen  schien,  kön- 
nen es  nur  Blutcapillaren  gewesen  sein.  Wohl  sieht  man  oft 
reichlieh  schmale  spindelförmige  Körperehen  (Bindegewebskör- 
pern  ähnlich),  allein  sie  gehören  den  Wandungen  längs  durch- 
schnittener Gefasse  an,  sind  durch  Zersplitterung  einer  Längs- 
faserhaut,  der  sie  auch  mit  einem  Ende  oft  noch  anhängen, 
während  das  andere  frei  absteht,  entsprungen  und  vielleicht 
muskulöser  Natur.  Das  CapUlametz  in  unserem  Falle  verhielt 
«ich  ganz  ähnlich  eHiem  anderen,  welches  bei  gelatinöser  In- 
filtration n^it  Yerdiehtuog  im  Lungengewebe  sich  entwickelt 
hatte,   wo   gleichfalls   die   Communicafion   mit  kleinen  blufge- 

*   schwellten  Adern  deutlich  war.     Zugleich   entsprach  es  durch- 
^aüs  der  Capillirwucherung  in  einer   atrophischen,   durch  Sub- 

"  Stanzreste  drustg-höckerigen  Milz.  Die  Atrophie  selbst  bestand 
hier  in  einem  Schwund  der  Röhrchenzellen  und  des  von  ihnen 
zusammengesetzten  Capillarnetzes,'  so  dass  die  dichte  blutkör- 
perchenreiehe  Wucherung  hier  nur  durch  spärliche  Capillarzüge 
vertreten  und  durch  seine  Dürftigkeit  eben  auch  besonders 
geeignet  war,  den  Texturzusammenhang  zu  überschauen.  In 
den  Lymphdrüsen  war  es  dichter  und  zugleich  ausgezeichnet 
dadurch,  dass  nicht  meist  einfache  Zellen  wie  in  der  Milz, 
sondern  vielverzweigte,  sternförmige  Zellen,  wie  in  Pseudo- 
membranen und  Granulationen,  die  Vermehrung  i|nd  Verbind- 
ung herstellten.  Desshalb  waren  auch  einfache  stark  entwickelte 
Capillaraellen ,  mit  ihren  längeren,  spphlförmigen ,  oft  gewell- 
ten oder  gekrümmten  bipolaren  Ausläufern,  wie  sie  der  Milz 
angehören  und  frei  in  der  Flüssigkeit  umherschwimmen,  hier 
selten  zu  sehen.  Freilich  sind  sie  aus  der  Milz  des  Hundes 
selbst  klein,  verschrumpfl  oder  leicht  verstümmelt;  dafür  aber 
wurden  sie  durch  jene  vieleckigen  Zellen,  welche  abgerissen 
AUS  der  Capillarität  umherschwammen,  reichlich  vertreten. 
Und  sah  man  nicht,  wie  oft  aus  Präparaten  der  menschlichen 
Milz  die  zersprengten  Capillarzellen  in  stacheligen  Haufen  ge- 
drängt durcheinander  liegen,  so  fand  man  dafür  oft  ganze  Netze 
zusammenhängender  Zellen  vor  sich  ausgebreitet.  Dies  rührt 
zum  Tbeil  daher,  dass  sie  in  den  Lymphdrüsen  noch  ein  un- 
abhängiges loses  Parencbym  in  ihre  Maschen  aufnehmen,  nach 
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dessen  Entfernung  das  Capillametz  unversehrt  zu  Tage  kommi; 
in  der  Milz  fehlt  dieses,   es  sind   die  dicht  gedrängten  Capil- 
larzelien   selbst,    welche   das  Parencbym    bilden,    so   dass  ihr 
Zusammenhang  meist  erst  durch  Zerreissung  in  einzelnen  Bün- 
deln  und  Anastomosen    zu  Tage   kommt.     Ein    Vergleich   mit 
einer  in  derselben  Weise  erharleten  Hundemilz  zeigte  übrigens 
an  manchen  Stellen  die  grösste  Aehnlichkeit,    so^dass   es  aus 
dem  blossen  Objecte  schwer  gewesen  sein  möchte  das  Organ 
zu  bestimmen,  dem  sie  angehörten.     Es  fehlten  in  dieser  die 
reichlichen  sternförmigen  Zellen,  welche  in  den  Lyipphdrösen 
ein  Zeugniss  fiir  die  rapide  Entwicklung   des  jungen  Capillar* 
sjsfems  ablegten,   es  fehlten   zum  Theil  in  den  Lymphdrüsen 
die  freien,  beerenförmig  gestielten  Anhänge,  welche  als  junge 
blatkörperchenhaltige  Sprossen  die  Capillarität  der  Milz  besetzen, 
dafür  aber  ein  eng  geschlossenes,  vielarmig  verbundenes  Netz 
junger   Gefässe    mit  gleichfalls  jungen   Blutkörpern  als  Inhalt. 
Die  Ljmphdrüsenkömer  waren  grösser,  als  die  Malpighi'schen 
Bläschen    der   Milz,   das   Balkenwerk    weniger  stark,,  in  jenen 
war   noch    ein    freies   Parenchym  von  Lympbkörpera »  welches 
zum  Theil  sehr  wohl  von  jungen  Blutkör{i|hi  sich  unterschied, 
zum  Theil  freilich   in   der  blossen  Form  sehr  wenig  abweicht. 
Die  Lymphkörper  entstehen  aus  Elementarkörperchen»  welche 
allmählig    sich   vergrössern  ^  granulirt  oder  zu*  Zellen  werden, 
doch   auf   frühester  Stufe    sich   von   jungen  Blutkörpern  nicht 
unterscheiden   lassen.     Nicht   selten  sab  ich  solche  durchsieb*  , 
tig  glänzende  Körperchen  von  einer  klaren  Moleculargerinnung 
locker  umgeben,  und  ist  es  möglich,   dass  sie  aus  exsudirtem 
Plasma  frei  sich  entwickeln,    doch   will  ich  dies  so  wenig  mit 
Bestimmtheit  behaupten,  als  ich  andererseits  eine  analoge  Ent* 
wicklungsweise,   wie  für  die  rotben  Blutkörper,   durch  Zelien- 
sprossung  aus  problematischen  Lymphcapillaren  für  sie  zu  er« 
mittein  vermochte.     Was  ich  von   deutlicher  CapiUarverzweig- 
ung  sah ,  schien  niir  immer  mit  Blutgefässen  in  Communication 
zu  stehen.     Was   aus   den   eintretenden  Lympbgefässen  wird? 
ob  schon  innerhalb  der  Drüsen  ein  Theil  ihres  Parenchyms  in 
die  Blutgefässe  gelangt?    darüber   vermochte   ich    keinen  Auf- 
sehluss  zu  gewinnen.    Dass   in    unserem  Falle   neben  der  Ca« 
pillarwucherung   der  Blutgefässe  auch    eine   Vermehrung    des 
Lymphparenchyms  stattgefunden  habe,  ist   immerhin   anzuneb* 
tuen   und   mögen   auch   die  farblosen  Blutkörper  entsprechend 
zugenommen    haben.    So  lange  dies  übrigens   nicht   aus   der 
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äusseren  Ercheinung  des  Blates  hervorsticht»  halte  ich  eine 
mikroskopische  Sichtung  bei  reichlich  vorhandenen  jungen 
Blut-  und  Lymphkörpern  für  trügerisch. 


Nachdem  wir  die  Blutkörper  haben  entstehen,  und  ihre 
Fortentwicklung  auch  nach  der  Ausrottung  ihrer  eigentlichen 
Bildungsstätte  haben  verwirklicht  gesehen,  vermögen  wir  ihre 
Bedeutung  für  den  Organismus,  dem  sie  als  Trager  des  Sauer- 
stoffes dienen,  doch  nicht  genügend  zu  übersehen,  ohne  über 
ihre  eigenen  endlichen  Schicksale  weiteren  Aufschluss  zu  er- 
halten. Sie  durchströmen  den  Körper  als  nächste  Formgebilde, 
welche  dem  Oxydationsprocesse  ausgesetzt  sind,  und  es  reiht 
sich  demnach  an  die  Frage  von  der  Enstehung  die  weitere 
von  ihrer  Rückbildung  und  Auflösung  an.  Und  auf  diese  Frage: 
was  wird  aus  ihnen?  antworten  wir:  „Harnstoff'^ 

Ob  man  dies  auch  früher  schon^  vermuthet,  und  wenn 
von  der  Zersetzung  stickstoffhaltiger  Körpergebilde  die  Rede 
war  inclusive  angenommen  hat»  ist  immerhin  möglich,  doch 
unseres  Wissens  n^  ausdrücklich  ausgesprochen.  Wenn  man 
im  Gegentheü  sich  unterrichten  will,  was  nach  der  Meinung 
der  Autoren  aus  den  Blutkörpern  wird,  so  findet  man  bestimmte 
Angabe  darüber  entweder  gar  nicht:  sie  lösen  sich  auf  und 
verschwinden  auf  unbekanntem  Wege  in  unerkannter  Form; 
oder  es  sind  die  allerverschiedensten  Umwandlungen  und  Be- 
stimmungen, welche  man  ihnen  anmuthet.  Während  man  wohl 
von  einer  Seite  den  Faserstoff  des  Blutes  gewissermaassen  als 
Mutterstoff  der  Blutkörper  bedeutet  findet,  sollen  dagegen  nach 
der  Meinung  Anderer  die  Blutkörper  sich  in  Faserstoff  um- 
setzen und  als  solcher  weitere  Verwendung  finden.  Auch  ohne 
tiiese  Metamorphose  werden  sie  von  manchen  Physiologen  als 
präparatorische  Organe  für  die  Keimflüssigkeit  der  Parenchyme 
angesehen.  In  dem  Zeitpunkt,  da  sie  an  die  Capillarwand  der 
Parencbyme  gedrangt  werden,  erschliesst  sich  ihre  Hülle  und 
das  Blastem  tritt  aus  an  die  Organe.  Indess  ist  wohl  die  all- 
gemeinste und  gegründetste  Annahme,  dass  die  Blutkörper  als 
solche  ihre  höchste  —  d.  h.  letzte  —  Stufe  in  der  Gewebe- 
bildung erreicht  haben,  und  nachdem  sie  dem  Körper  gedient, 
als  solche  zu  Grunde  gehen.  Nachdem  wir  überzeugt  wurden, 
dass  sie  selbst  bereits  zerfallene  Zellen  sind,  ist  es,  wie  Ton 
der  Milch  und  der  Galle  und  dem  Schleim,   nur   um  so   un- 
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wahrscheinlicher,  dass  sie  wieder  sollten  zusammenhängendes, 
höher  entwickeltes  Gewebe  werden,  einen  Generationswechsel 
durchlaufen,  für  den  sich  auch  nicht  die  entferntesten  Anzei- 
chen finden.  Auch  wir  nahmen  desshalb  für  die  Frage  nach 
der  Röckbildung  der  Blutkörper  fröherhin  die  wohl  bis  jetzt 
am^  meisten  sanctionirte  Ansicht  von  ihrer  Fett-  und  Pigment- 
metamorphose an,  obwohl  wir  iiber  die  durchgangige  Gültig- 
keit derselben  bereits  gegründete  Zweifel  hegten.  Physiolo- 
gisch steht  einer  solchen  Degeneration  Nichts  im  Wege,  und 
die  aus  dem  Kreislauf  ausgetretenen  Blutkörper  werden  wohl 
immer  in  solcher  Weise  obsolesciren.  Für  das  kreisende  Blut 
ist  es  dagegen  höchst  unwahrscheinlich ,  da  man  Pigment-  und 
Körnchenzellen  im  Blute  spärlich  sieht  und  ihnen  dann  beson- 
dere Ursachen  oder  einen  besonderen  Ursprung  (aus  Epithe- 
lien  a.  s.  w.)  zuweisen  kann,  da  ferner  der  Fettgehalt  des 
Blutes  überhaupt  gering  ist  und  sicherlich  zum  grössten  Theil 
auf  anderem  Wege  zugeführt  wird  (Chylus  —  Galle). 

Dagegen  lassen  sich  für  den  endlichen  Zerfall  der 
Blutkörper  in  Harnstoff  folgende  Gründe  anführen: 

1.  Das  Vorkommen  des  Hypoxanlhins  in  der  Milz.  Nach- 
dem wir  in  ihr  das  Organ  der  Bildung  und  Rückbildung  der 
reihen  Blutkörper  erkannt  hatten,  lag  es  nähe  das  hier  von 
Seh  er  er  aufgefundene  Hypoxanthin  mit  jenen  Processen  in 
Verbindung  zu  bringen.  Es  schien  für  die  Milzflüssigkeit  die- 
selbe Bedeutung  zu  haben,  wie  das  Creatin  und  Creatinin  der 
Fleischflüssigkeit,  indem  beide  als  Vorstufen  der  Harnstoffbild- 
ung anzusehen  sind. 

2.  Es  findet  in  der  Milz  neben  der  Hypoxanthinausscheid- 
^ung    eine    überaus    reichliche   Kohlensäureausscheidung    statt. 

Beide  mit  einander  in  Zusammenhang  zu  bringen  und  aus  der 
Zersetzung  desselben  Körpers  herzuleiten,  liegt  nahe,  denn 
eine  Substanz  aus  dem  Blute ^  die  Harnoxydul  liefert,  muss 
zugleich  eine  sehr  mächtige  Entkohlung  erleiden.  Da  nun  hier 
in  dieser  Beziehung  nicht  wohl  ein  anderer  Körper  in  Frage 
kommen  kann,  als  das  Hämatoglobulin ,  so  ist  auch  der  Harn- 
stoff als  Endproduct  der  Bluterneuerung  durch  die  Verhältnisse 
aufgedrungen. 

3.  Wir  werden  im  folgenden  Abschnitt  bei  der  Erörterung 
der   Hamstoffmengen  im  Stoffwechsel   ersehen,   dass   er   ein 

'  Umsetzungsproduct   geformter "^Körpertheile  sei,   zugleich  aber 
auch   nachweisen,   wie   dies  schon  —   obwohl    übersehen  — 
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doch  a  priori  wahrscheinlich  ist ,  dass  die  Entwicklungszeit  nnd 
der  Bestand  der  verschiedenen  stickstoffhaltigen  Körpergewebe 
nicht  gleich  ist,  för  die  Blutkörper  aber  unter  allen  am 
körzesfen  sein  muss.  Es  erklaren  sich  daraus  die  enormen 
Harnstoffmengen  bei  reichlicher  Fleischfütterung.  Es  erklär! 
sich  daraus  das  Deficit  in  der  Stickstoffausscheidung  bei  aus*- 
gehungerten  Thieren,  sobald  sie  wieder  mit  Fleisch  massig 
gefüttert  werden,  ohne  dass  sie  an  Körpergewicht  zunehmen. 
Wir  werden  finden,  dass  unter  allen  Umständen  die  Menge 
des  Harnstoffes  zunächst  und  überwiegend  von  der  Blutbiidung 
abhangt. 

'     Die  Beobachtung  von    Bidder    und  Schmidt:*     „Die 
QuaniitSt  der  der  Oxydation   nach  Abspaltung   des  Harnstoffes 
anheimfallenden  Albuminate   sinkt   in   den   ersten  48  Stunden 
der   Inanitionsperiode^  sehr  bedeutend,   fast    um    50   Procent, 
bleibt  dann  bis   zum   9.  Tage  constanf'  (S.  319),  sie  erklärt 
sich  leicht,  wenn  man  eine  ungleiche  Widerstandsfähigkeit  der 
stickstoffhaltigen  Gewebe  annimmt,  so  dass  die  kürzer  dauern- 
den rascher  schwinden,  noch  reichlich  Harnstoff  liefern»  wäh- 
rend   nach   ihrem  Schwund    die  Rückbildung   der  übrigen  Ge- 
webe langsamer  vor   sich  geht   und  ein  mehr  sich  gleichblei- 
bender niederer  tiarnstoffumsatz  stattfindet.    Sollte  der  später 
ausgeschiedene  Harnstoff  durchweg  aus  dem  Umsatz  der  näm- 
lichen Gewebe  stammen,  wie  der  anfängliche,  so  begreift  man 
nicht,  warum  das  Sinken  zuerst  so  plötzlich    und  später  all- 
mählig   geschieht  und  warum    das  rasche    Falli?!n  nach  kurser 
Dauer   mit    einem  Male    wie   abgeschnitten   seheiot.    Dass   in 
der  ersten  Zeit  die  reidilichere  Harnstoffmenge   noch   ans  der 
Nahrung  stammen  sollte,  ist  nm  so  weniger  zu  erwarten,    als 
hier  in  keiner  Weise  zu  einem  Luxusconsum  Veranlassung  ist. 
Wohl    aber  liegt  es  nahe,   ihn   aus   der  Zerstörung  der  unter 
allen  Gewebselementen  am  meisten  exponirten  Blutkörper  her- 
zuleiten,   nach    deren   rascher  Verminderung   sodann  auch  die 
Harnstoffmenge  natürlich  beschränkt  wird.     Wie  sehr  aber  die 
Blutmenge    durch  Nahrungsentziehung  sich    vermindert,    zeigt 
folgender   Vergleich:    bei    einer   ohne    Blutverlust    getödteten 
Katze'  wurden    in   der  Leiche  155,25  Grm.  Blut    aufgefangen, 
welche  24,68  feste  Substanz  enthielten ;  bei  ein^r  gleichgrossen, 
durch  Inanition  verendeten  Katze  fanden  sich  dagegen  nur  9,88 
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'Blut  mil  2,36  festen  Thcilcn  (1.  c.  S.  331,  Taf.  XVIII.). 
Vierordt  (s.d.  Arch.  Heft  3.  1854)  fand  bei  einem  im  Win- 
terschlaf gelegenen-Murmelthier  innerhalb  4  Wochen  eine  Ver- 
minderung der  Blutkörperchenmenge  um  mehr  als  die  Hälfte 
und  Eugleieh  eine  betrachtliche ,  doch  keineswegs  entsprechende 
Körpergewichtsabnahme.  Vierordt  bestimmt  auch,  dass 
durch  raschen  Blutverlust  die  Thiere  erliegen,  sobald  die  Blut- 
körpermenge auf  ungefähr  die  Hälfte  gesunken  ist.  Dasselbe 
-findet  im  Wesentlichen  auch  statt  beim  Hungertod.  Die  Blut- 
körper nehmen  am  schnellsten  ab  und  sobald  sie  auf  ein  ge- 
wisses Maass  reducirt  sind,  hört  auch  das  Leben  auf.  Sie 
sind  die  für  die  Fortdauer  des  Respirationsprocesses  nothwen- 
dlgsten  Organe,  werden  aber  auch  selbst  am  frohsten  durch 
ihn  angegriffen,  vermindert,  aufgelöst,  und  vertragen  am  we- 
nigsten den  Aufschub  ihrer  Erneuerung. 

4.  Einen  Beleg  für  die  Herleitung  des  Harnstoffes  aus  der 
BlDtbildung*  gibt  eine  Vergleichung  der  Gewichtsverhällnisse 
des  Körpers  und  des  abgesonderten  Harnstoffes  bei  ver- 
schiedenen Thieren.  Man  kann  diese  Ausscheidung  bei 
Ihnen  nicht  nach  dem  Körpergewicht,  wohl  aber  nach  der  auf- 
genomsienen  Nahrungsmenge  vergleichen  und  ermessen.  Die 
Nahrung  steigt  nicht  proportional  der  Körpergrösse  und  eben 
dessbatb  nehmen  auch  die  Ausscheidungen  nioht  dem  Gewicht 
entsprechend  zu.  Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Höhe  des 
Umsatzes  nicht  allein  von  der  Körpermasse  abhängt.  Es  lässt 
sich  auch  nioht  wohl  denken,  dass  die  festen,  geformten  Kör- 
pertheile  desselben  Gewebes  bei  einem  Thiere  soviel  schneller 
schwinden  sollten,  als  bei  einem  anderen.  Man  siebt  nicht 
T^in,  warum  die  Muskelsubstanz  bei  der  Katze  soviel  zeitiger 
in  Harnstoff  zerfallen  sollte  als  beim  Hunde.  Mag  immerhin 
der  beschleunigte  Stoffwechsel  seine  Geltung  auch  für  das 
Körperfleisoh  haben ,  er  würde  doch  sicherlich  überschätzt  sein, 
wollte  man  daraus  die  enormen  Differenzen  in  der  Harnstoff- 
ausscheidung erklären.  Um  sie  auf  Muskelfleisch,  im  Allge- 
meinen auf  das  Gewicht  zu  beziehen,  müssten  auch  die  von 
Thieren  verschiedenen  Gewichtes  gelieferten  Harnstoffmengen 
gleiehmässig  steigen  und  fallen.  Nun  sondert  aber  eine  Katze 
Ton  3  Kilogr.  täglich  9,55  Harnstoff  ab  (B.  u.  S.  I.  c.  S.  335), 
demnach  müsste  ein  Hund  von  30  Kilogr.  —  wenn  seine 
Fleiscbmasse  sich  in  gleichem  Maasse  umsetzte,  und  es  ist 
kein  Grund  vorhanden,   warum    sie   einen  wesentlich  längeren 
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Bestand  haben  sollte  —  so  müsste  dieser  Hund  täglich  95,5^ 
Grm.  Harnstoff  liefern,  er  liefert  aber  unter  übrigens  völlig 
gleichen  Bedingungen,  d.  h.  Fleischfutterung  und  Erhaltung 
des  Gleichgewichtes,  nur  20,5.  *  Um  wie  viel,  hinfälliger 
müsste  die  Muskelsubstanz  bei  der  Katze  sein»  wenn  sie  in 
derselben  Zeit  und  übrigens  gleichen  Bedingungen,  nahezu 
5  Mal  soviel  Harnstoff  liefert ,  als  der  Hund  seinem  Gewichte 
nach  ausschied.  Er  kann  mithin  nicht  ausschliesslich  aus  dem 
Umsatz  fester  Körpertheile  stammen;  mithin  ist  auch  die  Ver- 
wendung der  Nahrung,  von  welcher  der  Umsatz  geboten  wird, 
eine  mehrentheils  andere,  als  zur  Bildung  fester,  stickstoffhal- 
tiger Körpertheile.  Es  muss  der  Harnstoff  zur  Hauptsache  aus 
einem  Gewebe  stammen,  welches  leicht  zerfällt,  welches  da- 
neben für  verschiedene  Thiere  unabhängig  von  ihrer  Grösse 
in  ungleichen  Mengen  vorhanden  ist,  für  das  kleinere  ver- 
hältnissmässig  reichlicher,  als  für  das  grössere,  ein  Gewebe, 
welches  mit  seiner  geringeren  Beständigkeit  übeiliaupt  noch 
bei  verschiedenen  Thieren  auch  eine  ungleiche  Resistenz  gegen 
die  Angriffe  des  Athmungsprocesses  verbindet.  Ein  solcher 
Stoff  ist  das  Blut  und  als  Gewebe  der  Cruor.  Seine  Menge 
sinkt  bei  verschiedenen  Thieren  nicht  entsprechend  dem  Kör- 
pergewicht, seine  Beständigkeit  ist  eine  vecbältnissmässig  kurze, 
und  bei  kleineren  Thieren  dem  Umsatz  mehr  ausgesetzt  als 
bei  grösseren,  da  seine  Yertheilung  und  sein  Verhältniss  zur 
Sauerstoffaufnahme  einen  rascheren  Consum  begünstigen.  So 
erklärt  es  sich,  wie  das  Körpergewicht  auf  die  Harnstoffmenge 
so  geringen  Einfluss  übt,  und  brauchen  wir  nicht  einen  be- 
schleunigten Stoffwechsel  ohne  Unterschied  der  Substanz  wal- 
ten zu  lassen.  Die  Blutbereitung  und  das  Blut  sind  ein  Or- 
ganismus für  sich,  neben  welchem  die  Ernährung  und  der 
Stoffwechsel  im  übrigen  Körper  secundär  geschehen  und  ihren 
eigenen  auf  Solidarität  begründeten  Cyclus  für  sich  durch- 
laufen. 

5.  Einen  positiven  Beweis  zu  geben  für  die  Umwandlung 
des  Globulin  in  Harnstoff  sind  wir  freilich  ni6ht  im  Stande; 
hat  man  ihn  aber  für  die  Umsetzung  der  Muskelsubstanz  in 
Harnstoff  gefordert  oder  gegeben  ?  Und  doch  ist  diese  auf  ra- 
tionelle   Schlüsse    allgemein    angenommen.     In    den    Muskeln 


*  Bischof  f,  der  Harnstoff  als  Maass  des  Stoffwechsels,  Giesseo 
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linden  wir  das  Creatin,  in  der  Milz  das  Harnoxydul,  einen 
Körper,  welcher  dem  Harnstoff  in  seiner  Zusammensetzung 
näher  steht  als  jener.  Auch  die  Harnsäure  selbst  wurde  von 
Scherer  in  der  Milzflössigkeit  gefunden.  Was  ferner  die 
Verwandtschaft  des  Globulin  zum  Harnstoff  noch  näher  rückt 
und  für  ihre  Wechselbeziehung  bezeichnend  ist,  das  ist  das 
Auftreten  von  Harnstoff  und  harnstoffähnlicher  Körper  überall 
wo  wir  —  selbst  ausserhalb  des  Kreislaufes  —  auf  dieselbe 
Substanz  stossen,  wo  wir  Globulin  oder  Blutemeuerung  vor- 
finden: in  der  Flüssigkeit,  welche  die  Krystallinse  umspült, 
in  der  Allantoisflüssigkeit.  Wie  kommt  das  Harnoxydul  in  die 
Milz , .  der  Harnstoff  in  deü  Humor  aqueus ,  wenn  nicht  in  ge- 
netischer Abhängigkeit  von  der  hier  gewebebildenden  Substanz, 
dem  Globulin?  Warum  tritt  er  in  der  Allantois  auf,  wenn 
nicht  als  Neben-  und  Ausscheidungsproduct  der  ersten  Kreis- 
laufsentwicklung, welche  den  Fötus  mit  der  Mutter  in  Verbind- 
ung setzt  und  einen  foetalen  Umsatz  der  histologischen  Ele- 
mente des  Blutes  vermittelt  ?  Sind  erst  die  Milz ,  die  Lymph- 
drüsen, die  Nieren  entwickelt,  so  geht  auch  beim  Fötus  die 
Bildung  und  der  Stoffwechsel  im  Blute  auf  gewöhnlichem  Wege 
vor  sich ;  die  Allantoisblase  geht  ein  und  wird  in  ihrem  unteren 
Abschnitt  ein  blosses  Receptaculum  für  den  Harn,  während 
auch  die  Placenta  mit  der  anderweitig  hergestellten  Blutbildung 
keinen  Harnstoff  mehr  enthält.  ^ 

6.  Chemisch  und  physikalisch  scheint  die  homogene  Natur 
des  Globulin  und  des  Harnstoffes  beiläufig  in  der  Krystaliisa- 
tionsfähigkeit  des  ersteren  sich  zu  documentiren.  Eine  Ele- 
mentaranalyse der  Blutkrystalle  fehlt  uns  freilich  bis  jetzt;  doch 
sind  sie  wie  der  Harnstoff  eine  aus  dem  thierischen  Körper 
krystallisirbare  stickstoffhaltige  Substanz,  und  da  diese  Eigen- 
schaft nur  solchen  Körpern  eigen  ist ,  welche  ihren  Cyclus  ab- 
gelaufen ,  bereits  den  Schmelz  anorganischer  Formen  angenom- 
men habet),  so  liegt  darin  auch  der  Beweis,  dass  das  Globu- 
lin ein  Körper  ist.  der  einfachsten  Atomgruppirung ,  ohne  com- 
plicirten  Bau,  ohne  weitere  Entwicklungsfähigkeit,  der  abge- 
löst aus  dem  organischen  Zusammenhange  im  Blute  strömt, 
zur  Ausscheidung  bestimmt. 


*  Nach  einer  in  dieser  Beziehung  absichtlich  von  uns  angestellten 
Cbntroluntersuchung^  fand  sich  in  der  Placenta  weder  Harnstoff,  noch 
Harnsäure,  noch  Hypoxanthin. 
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Interessant  ist  es  in  dieser  Beziehung;  dass  eben  aacb 
aus  der  Milz  die  ersten  Blulkrystalle  gewonnen  wurden,  dass 
es  ferner  aus  altc^m  Blute  leichter  gelingt  sie  abzuscheiden, 
als  aus  frischem,  arteriellen.  Sie  treten  als  solche  in  dem 
Harn  nicht  auf,  doch  ohne  Zweifel  in  anderer  Form,  und  kann 
diese  fuglich  eine  andere  sein,  als  der  Harnstoff  oder  die 
Harnsaure? 

7.  Eine  fernere  Begründung  für  die  von  einander  abhän- 
gige, gleichlaufende  HarnstofiT-  und  Blutbildung  lässt  sich  aus 
ihrem  Verhalten  in  Krankheiten  entnehmen.  Alle  chronischen 
Leiden ,  welche  eine  Abnahme  des  HarnstofTs  mit  sich  bringen, 
sind  auch  mit  Verminderung  des  Cruorgehaltes  des  Blutes  ver- 
bunden, die  Tuberculose,  Chlorose,  alle  anamischen  Zustände* 
Dagegen  in  acuten  fieberhaften  Krankheiten,  besonders  zu  An- 
fang und  Ende  derselben,  zeigt  sich  in  Folge  eines  beschleu- 
nigten Umsatzes  stets  eine  vermehrte  Harnstoff-  und  Harnsäure- 
ausscheidung.  Dass  hiervon  auch  die  Blutkörper  betroffen 
werden  zeigt  ihre  constante  mehr  oder  minder  .erhebliche  Ver- 
ringerung. Und  dass  sie  vorzugsweise  die  Quelle  des  Harn- 
stoffnmsatzes  sind*^  scheint  wieder  daraus  hervorzugehen,  dass 
die  Steigerung  desselben  vorzugsweise  Mm  ersten  FieberinsuU 
geschieht,  worauf  mit  der  Reduction  des  leicht  umsetzbaren 
Materials  sie  wieder  sinkt.  Aus  der  oft  raschen  Abmageirung 
des  Körpers  darf  man  nicht  annehmen,  dass  vielmehr  der 
Muskelschwund  den  Stickstoff  für  die  Harnstoffbildung  sogar 
allein  geliefert  haben  sollte.  Die  Abzehrung  erklärt  sich  hin- 
reichend aus  dem  Wasser-,  Blut-  und  Feltverlust  des  Körpers, 
durch  Schweisse,  Durchfälle,  massige  Exsudationen  neben  einer 
oft  mehrwöchentlichen  Nahrung&enthaltung.  In  dem  sogenann- 
ten kritischen  Harn  erscheinen  jene  Excrete  wieder  vermehrt» 
weil  die  durch  Krankheit  und  Nahrungsentziehung  mehr  oder 
weniger  inhibirte  Blutkörperchenbildung  wieder  von  Statten  geht 
und  die  alten  durch  neue  ersetzt  werden.  Daneben  mag  im- 
merhin die  Aufnahme  und  Elimination  der  faserstoffigen  Exsu- 
date ihren  Antheil  haben.  —  So  hatten  wir  bei  mangelhafter 
Blutbildung  wenig  Harnstoü;  dagegen  durch  rasche  Zerstörung 
der  Blutkörper  in  hitzigen  Fiebern  vermehrte  Ausscheidung; 
es  kommt  hierzu  noch  die  dritte  Möglichkeit:  reichliche  Blut- 
t)iidung,  Plethora ,  und  ihre  entsprechende  Harnstoff-  und  Uam- 
säurezunahme.  Eine  vierte  Möglichkeit,  nämlich  erhöhter  Gruor- 
gehalt  neben  Harnstoffverminderung,  eine  Combination,  welche 
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in  das  von  uns  behauptete  Abbängigkeitsverhältniss -einen  Wi- 
derspruch brächte,  sie  kommt  nicht  vor.  —  Wie  sehr  man 
sich  auch  bemüht  hat,  die  HarnstofTmengen  in  pathognomo- 
nische  Beziehung  zu  bestimmten  Krankheiten  zu  bringen ,  es 
war  erfolglos;  vermehrt  oder  vermindert,  es  richtet  sich  die 
Uarnstoffmenge  nicht  nach  dem  Ursprung  und  den  Producten 
der  Krankheit,  ob  Typhus  oder  Rheumatismus,  Meningitis  oder 
Krebs ,  sondern  lediglich  nach  dem  Verhalten  des  Blutes,  d.  h. 
des  Cruors  su  derselben.  Daher  finden  wir  auch  bei  Krank- 
heiten, die  denselben  Namen  führen,  wie  der  Scorbut,  die 
Harnstoffausscheidung  bald  vermehrt  und  bald  vermindert»  je 
nachdem  sie  acut  auftreten  oder  chronisch  mit  gehemmter 
Blutbildung  verlaufen. 

Ueber  die  Beziehung  der  Milz  zur  Blut-  und  Harnstoff- 
bildnng  haben  wir  die  intermittirenden  Fieber  und  manche 
Milzhypertrophieen  noch  besonders  hervorzuheben.  Sie  sind 
durch  ihre  Vermehrung  der  Harnsäure  bei  gleichzeitigem  MHz- 
leiden,  und  das  nicht  seltene  Zusammentreffen  von  Harnstein- 
tildung  mit  Milzerkrankung  ausgezeichnet:  Fälle,  welche  für 
sich  allein  genügen,  auf  die  gegenseitige  Abhängigkeit  beider 
hinzuweisen.  Da  nun  die  Function  der  Milz  in  der  Blutkörper- 
bildung  besteht  und  der  Stoff,  welchen  sie  verarbeitet,  das 
Globulin  ist,  so  haben  wir  auch  hier  wieder  in  der  Cruorbild- 
ung  und  Umsetzung  den  Uebergangsmodus  zur  Harnsäure-  und 
Harnstoffaaascheidung  zu  suchen. 


Wir  haben  bisher  nur  die  Milz  und  die  Blulkörper,  resp. 
das  Hämatoglobulin,  in  ihrer  Beziehung  zur  Harnstoffproduction 
in  Gleichung  gestellt  und  bereits  aus  dieser  engen  Betrachtung 
Gründe  genug  geschöpft,  welche  die  Blutkörper  in  Harnstoff 
aufgehen  lassen.  Völlig  unabweisbar  stellt  sich  dies  Abhängig- 
keitsverhältniss,  wenn  wir  den  Harnstoff  und  den  Stoffwechsel 
im  Allgemeinen  nach  Massgabe  derErnährung  analysiren. 

Wir  erwähnten  bereits  der  beiden  über  eine  gewisse  Grund- 
lage hinaus  so  divergirenden  Ansichten  der  Physiologen  über 
die  Quellen  des  Harnstoffes.  Sie  stimmen  überein  in 
dem  allgemeinen  Satz,  dass  der  Harnstoff  aus  dem  Umsatz  der 
stickstoffhaltigen  Bestandtheile  des  Körpers  hervorgehe  und  zu 
der  Menge  der  eingenommenen  nitrogenen  Nahrungsstoffe  iu 
Gewichtsverhaltniss  stehe,  dann  aber  beginnt  über  die  nähere 
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Bestimmung  seiner  Entstehungsweisen  eine  MeinungSTerschie* 
denheit,  welche  auch  durch  die  strengste  und  mühevallste 
Prüfung  von  den  Betheiligten  selbst,  statt  geschlichtet  zu  wer- 
den nur  um  so  extremer  sich  herausgestellt  hat.  Während 
nach  der  Ansicht  von  Frerichs»  Bidder  und  Schmidt, 
ausser  der  Bildung  von  Harnstoff  aus  den  Geweben  des 
Körpers  noch  eine  sweite  directe  stattfindet,  nämhch  aus  den 
beim  Luxusconsum  über  Bedarf  eingeführten  stickstoffhaltigen 
Nahrungsmitteln,  geschieht  dagegen  nach  der  Meinung  von. 
Liebig  und  Biscboff  niemals  eine  solche  directe  Umsetzung 
eingenommener  Proteinsubstanzen,  sondern  immer  erst  nach 
vorheriger  Umwandlung  in  festes,  geformtes  Uewebe,  und  fin- 
det diese  um  so  rascher  statt,  je  reichlicher  der  Ersatz  ge- 
boten wird.  Keine  dieser  beiden  Doctrinen  halten  wir  in  der 
Strenge,  in  welcher  sie  definirt  sind  für  physiologisch  wahr 
und  begründet.  Die  Schriften  in  welchen  sie  niederlegt  sind, 
bieten  uns  zum  Theil  selbst  das  Material  ihrer  Anfechtung, 
indem  sich  bei  einer  aufmerksamen  Prüfung  und  Vergleichung 
Lücken  herausstellen ,  welche  durch  die  ganzen  Untersuchungs- 
reihen durchgreifen,  unerkannt  und  unYermittei]|:> blieben  und 
gerade  den  Schwerpunkt  der  Frage  betreffen.  Diese  Lücken 
sind  Resultate  für  uns,  und  um  so  zuverlässiger,  als  sie  ans 
fremden  Beobachtungen  gewonnen  wurden,  wie  wir  mit  aller 
Unpartheilichkeit  sie  nicht  besser  wünschen  konnten,  aus  Un- 
tersuchungen, deren  Genauigkeit  nur  die  grösste  Anerkennung 
gefunden  hat.  Wenn  schliesslich  unsere  Wägung  mehr  zu  Gun- 
sten von  Schmidt  und  Frerichs  neigt,  so  liegt  dies  nur 
darin,  weil  sie  der  Hauptquelle  der  Harnstoffbereilung  auf 
ihrer  Bahn  sich  näher  befanden,  keineswegs  aber,  weil  sie 
physiologisch  richtiger  wäre. 

Betrachten  wir  zunächst  die  von  Schmidt  aufgestellte 
und  schon  von  Bischoff  bekämpfte  Lehre  von  einem  typischen 
Stoffwechsel  und  einem  hinzukommenden  Luxusconsum,  so 
geben  wir  zu,  dass  die  Feststellung  eines  Normale  für  den 
Körperbedarf  behufs  der  weiteren  experimentalen  Entwicklungen 
als  Ausgangspunkt  nothwendig  war;  doch  nur  in  dieser  Be- 
ziehung haben  sie  Werth,  ein  physiologisches  Maass  und  Ge- 
setz für  die  Ernährung  geben  sie  nicht.  Wenn  nämlich 
Schmidt  das  unentbehrliche  Maass  6es  Stoffumsatzes  im 
Thierkörper  aus  den  im  hungernden  Zustande  gelieferten 
Se-  und  Excreten  trotz  abnehmenden  Körpergewichtes 
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berechnet  und  diesen  Yerlusl  als  physiologische  Norm  für  die 
Dothwendigen  Einnahmen  aufstellt,  so  scheint  uns  hier  der 
EInfluss  der  Beschränkung  übersehen  zu  sein,  dass  unter  sol- 
chen Umständen  Von  einem  Stoffwechsel  kaum  die  Rede 
sein  kann,  sondern  nur  von  einem  Körperschwund.  So- 
lange das  Blut  Ersatz  vorräthig  hält,  wird  auch  eine  Erneuer- 
ung der  verbrauchten  Körperlheile  stattfinden,  aber  auch  dieser 
Austausch  wird  ein  verzögerter  und  durch  die  völlige  Nahr- 
ungsentziehung bei  der  ungleichen  Beständigkeit  der  Gewebe 
in  seinem  Par^Uelismus  gestörter  Umsatz  sein.  Je  mehr  das 
Blut  an  plastischen  Bestandtheilen  verliert,  je  weniger  die  Ca- 
pillarität  des  ernährenden  Blutes  voll  ist,  um  so  mehr  vermin- 
dern sich  die  normalen  Ausscheidungen  und  ändern  sich  mit 
der  Beschaffenheit  und  Menge  des  Blutes  selbst  die  normalen 
Diffusionsverhältnisse.  Ein  typisches  Maass  wäre  nur  in  dem 
Falle  gegeben,  wenn  bei  fortgesetzten  Versuchen  Aufnahme 
und  Ausscheidungen  sich  so  ausglichen,  dass  das  mittlere 
Körpergewicht  der  Grösse  und  Stärke  des  Thieres 
entsprechend  erhalten  bliebe.  Dies  möchte  freilich  schwer 
oder  kaum  zu  bestimmen  sein,  weil  die  verdauenden  Kräfte 
trotz  ungestörter  Gesundheit  der  Thiere  verschieden  und  die 
Begriffe  von  Grösse  und  Stärke  sehr  relativ  sind,  doch  als 
Exponenten  des  Stoffwechsels  keineswegs  entbehrlich,  da  z.  B. 
ein  junger  Hund  sein  Körpergewicht  behalten  und  doch  ab- 
magern kann.*  Annähernd  möchte  beim  ausgewachsenen  Thier 
„die  Menge  der  täglich  zuzuführenden  Nahrung,  bei  welcher 
das  Körpergewicht  erhalten  bleibt'',  als  Nahrungsminimum  zu 
betrachten  sein,  wenn  dies  eben  weiter  nichts  heissen  soll, 
als  dass  das  Thier  dabei  am  Leben  bleibt,  gut  oder  schlecht 
je  nach  der  zufällig  mitgebrachten  Körperschwere.  Den  Hun- 
ger aber  kann  man  eben  so  wenig  als  Maass  des  Stoffwechsels 
gelten  lassen,  wie  den  Hungertod  mit  seinen  Gewichtsverlu- 
sten; sie  geben  nur  das  Maass  der  Widerstandsfähigkeit,  nicht 
der  normalen  Ernährung.  Jede  Ueberschreitung  des  Nahrungs- 
minimura  als  Luxusconsum  anzusetzen  und  seine  Ausgaben 
folgendermaassen  abzuwägen:  „Der  bei  Weitem  kleinste  Theil 
dieser  Harnstoffbildung  ist  für  das  Bestehen  des  Thieres  noth- 
wendig:  er  entstammt  der  Spaltung  der  dem  Stoffwechsel 
anheimfallenden  histologisch  geformten  Körperalbuminate  selbst, 
der  bei  Weitem  grösste  Theil  wird  nur  ausgeschieden, 
um  den  dem  zu  exspirirenden  C.  H.  und  O.  Rest  der  Albumi- 
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nate  verbuDdenen  Stickstoff  in  einer  passenden,  die  Functionen 
der  Organe  nicht  beeinträchtigenden  Form  aus  dem  Körper  zu 
schaffen^  (1.  c.  S.  353).  Diese  Wendung  schliesst  eine  zweite 
Behauptung  ein,  welche  wir  nicht  theilen  können,  nämlich 
der  unmittelbaren  Umsetzbarkeit  der  Albuminate  in   Harnstoff. 

Hat  man  einmal  zugegeben,  dass  der  Harnstoff,  welcher 
während  des  Hungerns  und  bei  eben  genügender  Ernährung 
durch  stickstoffhaltige  Kost  sich  bildet  und  ausgeschieden  wird, 
ein  Product  der  Umsetzung  stickstoffhaltiger  Körperlheile  sei, 
so  hat  man  auch  keinen  Grund  eine  andere  Genesis  des  Hs^rn- 
Stoffs  anzunehmen,  wenn  nach  sehr  reichlicher  stickstoffhaltiger 
Nahrung  demgemäss  auch  mehr  Harnstoff  ausgeschieden  wird. 
Die  Inconsequenz  und  Unhaltbarkeit  einer  gegentheiligen  An- 
nahme ist  von  Bischoff  (S.  77  u.  ff.)  schlagend  dargethan. 
Wir  haben  seinen  Gegengruuden  nur  Weniges  hinzuzufügen 
und  sind  es  vornämtich  folgende  Punkte,  welche  die  Möglich- 
keit einer  Umwandlung  der  Albuminate  des  Blutes  zu  Harn- 
stoff uns  unannehmbar  machten: 

Das  Eiweiss  ist  .  seiner  physiologischen  Bedeutung  nach 
durchaus  ein  bildsamer  Körper,  der  Multerstoff  für  die  Ge- 
webebildung. Wie  lange  es  diese  Eigenschaft  behält,  weqn 
es  im  Blute  kreist,  wissen  wir  nicht,  es  ist  aber  sicherlich 
auf  ein  physiologisches  Quantum  nicht  beschränkt,  sondern 
was  augenblicklich  nicht  verwandt  wird,  häuft  sich  an,  daher 
bei  den  sogenannten  Luxusconsumenten ,  bei  pletbbriscben  Per- 
sonen eine  entsprechende  Zunahme  des  Eiweissgehaltes  im 
Blute,  trotz  der  vermehrten  Se-  und  Excretionen  und  der  Zu- 
nahme des  Körpergewichtes.  Diese  letztere  selbst  spricht  ent- 
schieden gegen  die  Beschränkung  des  gewebebildenden  Alba* 
mina  auf  ein  bestimmtes  Maass.  Es  gibt  also  keine  enge 
Grenze  für  die  Verwendung  des  plastischen  Stoffs  zu  Körper- 
gebilden; eben  so  wenig  lässt  sich  ein  bestimmter  Anfang  er- 
mitteln, wann  das  Bluteiweiss  zuviel  geworden  und  direct  in 
Harnstoff  überspringen  sollte.  Vielmehr  zeigt  sich  experimen- 
tell bei  steigender  Fleischfüllerung,  dass  die  Menge  des  im 
Körper  verwertheten  Albumins  um  so  mehr  steigt,  je  grösser 
die  Zufuhr  an  Nahrung,  bis  sie  widersteht  und  das  Thier  er- 
krankt.  Wenn  gleichzeitig  die  Harnstoffausscheidung  erhöht 
ist  und  neben  ihr  das  Körpergewicht  dennoch  zunimmt,  so 
geht  daraus  nur  hervor,  dass  sie  dem  letzteren  fernsteht  und 
von   der   histologisch   geformten,    bleibenden   Körpermasse    in 
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gewissem  und  hohen  Grade  unabhängig  ist,  man  kann  aber 
nicht  daraus  folgern,  dass  das  Bluteiweiss  in  Harnstoff  abge- 
leitet sei.  Es  zeigt  sich  nach  diesen  Versuchen  die  Gewebe- 
bildung eben  so  unbeschrankt,  wie  die  gleichzeitige  Harn- 
st ofTzunahme:  die  eine  mindert  die  andere  nicht,  sie  haben 
ihre  eigene  und  keine  gemeinschaftliche  Quelle,  welche  bald 
dieser  bald  jener  Richtung  zuflösse.  Nur  von  der  Menge  der 
Nahrung  hangen  sie  ab  und  dies  theilen  sie  mit  dem  ganzen 
Organismus.  Je  mehr  Zufuhr,  desto  mehr  Gewebebildung  und 
Secretionen  überhaupt. 

Dass  ein  histoplastischer  Stoff  direct  als  Auswurfsmaterie 
erscheinen  sollte,  ohne  die  ihm  zukommende  Stufenleiter  der 
Gewebebildung  und  Röckbildung  durchlaufen  zu  haben ,  spricht 
gegcQ  alle  Erfahrung  gleichartiger  Fälle.  Oder  wird  man  folge- 
recht von  irgend  einem  anderen  verwandten  Se-  und  Excre- 
tionsstoff  annehmen  können,  dass  er  direct  aus  den  eiweiss- 
halligen  Nahrungsmitteln  und  den  Rohstoffen  des  Blutes  ge- 
liefert werde?  Als  Beispiel  findet  sich  die  Milch,  die  auch 
in  ihrer  Abhängigkeit  in  Bezug  auf  Quantität  und  Qualität  der 
Nahrungsmittel  dem  Harnstoff  nahe  steht.  Allein  auch  zuge- 
geben, dass  bei  säugenden  Frauen  das  Casein  mehr  oder  we- 
niger präformfrt  im  Blute  vorhanden  sei,  wird  man  nur  anneh- 
men können,  dass  die  Milch  secernirt  werde,  ohne  vorher  ein 
integrirender  Bestandtheil  des  Brustdrusenparenchyms  gewesen 
zu  sein?  dass  sie  bei  sparsamer  Nahrung  in  Zellen,  bei  reich- 
licher dagegen  direct  in  die  Milchkanäle  sich  abschiede?  — 
Auch  der  Harnstoff  findet  sich  im  Blute  und  liegen  dafür  die 
Gründe  vielleicht  näher,  als  bloss  in  dem  entfernten  Umsatz 
des  Muskelfleisches,  doch  ehe  er  zur  Ausscheidung  gelangt, 
war  er  auch,  wie  die  Milch,  Gewebe.  jSollte  er  direct  aus 
dem  Eiweiss  des  Blutes  hervorgehen  können,  so  müssten  wir 
dasselbe  auch  vom  Kreatin,  Mucin,  Ptyalin  u.  s.  w.  erwarten 
dürfen,  so  würde  auch  Taurin  und  Gl^cocoll  ohne  Leberzellen 
und  Leber  bei  reichlicher  Ernährung  noch  frei  im  Blute  sich 
bilden  müssen. 

Hai  man  aber  ausnahmsweise  für  den  Harnstoff  eine  solche 
abnorme  Entstehung  einmal  angenommen,  warum  bildet  es 
sich  nicht  Immer,  da  doch  Albumen  immer  reichlich  vorhan- 
den ist?  Frerichs,  um  diesem  Einwand  zu  begegnen,  nimmt 
einen  gewissen  individuell  verschiedenen  Concentrationsgrad 
des  Blutes  an,  über  welchen  es  in  der  Norm  nicht  binaostreten 

23* 


338  Ucber  den  pbysiol.  Ersatz  der  Milz  ti.  die  Quellen  des  Harnstoffs. 

könne.     Was   mehr    an  Eiweiss  vorbanden  ist,  wird  unschäd- 
lich gemacht  und  als  Harnstoff  eliminirt.     Bei  so  teleologischer 
Anschauungsweise,  möchte  man  fragen,  warum  die  überflüssige 
Nahrungsmenge  überhaupt  von  dem  auf  seinem  Concentrations- 
zustand  befindlichen  Blute  aufgenommen  wird?    Warum-  nach- 
dem es  einmal  übergegangen  ist,  häuft  sich  das  Eiweiss  nicht 
im  Blute  an,  da  wir  es  doch  bis  jetzt  nur  als  Körper  kennen, 
dessen  Gegenwart,   solange   es   sich  nicht  zersetzt,   gegen  die 
umgebenden  organischen  Substanzen  sich  völlig  indifferent  ver- 
hält und   als  Natronalbuminat  im   kreisenden    Blute  —  wie  in 
stagnirenden    Geschwülsten  —  lange  unverwest  bleiben  kann? 
Seine  spontane  Zersetzung  in  Harnstoff  ist  eine  völlig  hypothe- 
tische und  auch  eine  künstliche  Umsetzung  bisher  noch  nicht 
gelungen.     Es  lässt  sich  sogar  mit  Belegen  erweisen,  dass  eine 
Vermehrung  des  Eiweiss  im  Blute  für  sich  durchaus  keine  Zu- 
nahme des  Harnstoffs  bedingt.     In  Krankheiten,  bei  denen  der 
Stoffwechsel  und  die  Gewebebildung  dürftig  sind,  z.  B.  in  der 
Chlorose,  finden  wir  das  Blut  reich  an  Eiweiss,  den  Harnstoff 
aber   doch   vermindert.  —    Zudem  scheint   eine  Accumulation 
von  Eiweiss  im  Blute  der   umständlichen  Harnstoffumwandlung 
völlig  entbehren  zu  können ,   da    es   schon  bei  leichten  Slasen 
in  die  Secrete  als  solches  sich  ausscheidet.     Wenn  dies  bei 
normaler  und  reichlicher  Ernährung  nicht  geschieht ,   so   muss 
es  einen  anderen  Grund  haben ,  als  weil  es  der  Concentrations- 
grad  des  Blutes  nicht  länger  duldet,  und  in  Harnstoff  umschafft. 
Sollen- einmal  die  Zwischenstufen  der  Gewebebildung  über- 
sprungen   werden    können,   so   möchte   gerade  die  Umsetzung 
in  Harnstoff  am  aller  fernsten  liegen,  da  bei  einfach  physiolo- 
gischem Vorgänge  zwischen  der  Eiweissaufnahme    in   das  Blut 
und  der  Harnstoffbildung  noch  eine  ganze  Reihe  von  Zwischen- 
gliedern sich  befinden,   welche  auch   nachdem  Muskel-,   Knor- 
pel-, Bindesubslanz  u.  s.  w.   daraus    gebildet  sind,   die  Rück- 
bildung der  Materie  noch    zu  durchlaufen   hat,    ehe   denn    der 
Harnstoff  als  Endproduct   daraus  hervorgeht:    das  Creatin    und 
Creatinin,  das  Hypoxanlhin  und  die  Harnsäure  und  wahrschein- 
lich noch  manche  andere  Uebergangsformen ,    welche  bei  vor- 
zeitiger oder  unreifer  Ablösung  auch  selbst  im  Harn  auftreten. 
Sie    können   in   der  Ausscheidung    alle  fehlen,  d.  h.  in  Harn- 
stoff aufgehen,    aber    eine    directe  Umsetzung   der  Gewebe  in 
Harnstoff  kennen  wir   nicht,    mit   Ausnahme    vielleicht    eines 
Beispiels   von   Moleschott,    der  kleesauren  Harnstoff  in  den 
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Maskeln  entleberter  Frosche  fand.  Eine  Umwandlung  von 
Eiweiss  in  Creatin,  H^poxanthin,  Harnsäure  kennen  mr  nicht; 
da  lässt  sich  an  eine  solche  in  Harnstoff  noch  weniger  denken. 

Da  folglich  das  Eiweiss  im  Blute  nicht  über  gewisse  phy- 
siologische Schwankungen  hinaus  thatsächlich  sich  anhäuft;  da 
es  weder  als  solches  aus  dem  Blute  ausgeschieden  wird,  noch 
nach  unserer  bisherigen  Einsicht  jemals  direct  in  Harnstoff 
übergeführt  werden  kann«  so  bleibt  nur  übrig  an  eine  Um- 
wandluiTg  des  Albumins  zu  denken  zu  einer  Form  und  einem 
Stoff,  welche  bei  reichlicher  Zufuhr  leicht  und  schnell  daraus 
hervorgehen,  in  welchen  es  selbst  als  solches  unkenntlich  ist, 
die  ihm  jedoch  chemisch  und  histogenetisch  möglichst  nahe- 
stehen. Zu  solcher  Umwandlungsweise  gehören  alle  zelligen 
Texturen,  Schleim,  Galle,  Eiter,  vor  allen  Dingen  das  Blut 
und  die  Lymphe  selbst. 

Aus  der  raschen  Zunahme  des  Harnstoffs  bei  vermehrter 
Nahrung  hat  man  seinen  Ursprung  aus  dem  Albumin  des  Blutes 
hergeleitet.  Wie  wenig  man  auf  diesen  Umstand  sich  verlassen 
kann,  zeigt  folgende  Parallele:  Nachdem  ein  Hund  geraume 
Zeit  gehungert  hatte,  so  dass  er  am  letzten  Tage  nur  7  Grm. 
Harnstoff  ausschied,  stieg  mit  einem  Male  die  Harnstoffmenge 
auf  23  Grm.,  als  dds  Thier  nur  einen  Tag  über  mit  1  Pfund 
Fleisch  gefuttert  war  (Bischoff,  1.  c.  S.  37  und  50).  Diese 
plötzliche  Harnstoffzunahme  bei  dem  ausgehungerten  Thier  und 
dem  gesteigerten  Körperbedarf  aus  der  eingenommenen  Nahr- 
ung herzuleiten,  wäre  eine  im  thierischen  Haushalte  unzulässige 
Stoffvergeudung.  Die  Harnstoffmenge  —  und  hiermit  fällt  die 
Hauptstütze  der  Theorie  —  kann  also  sehr  rasch  und  rela- 
tiv hochsteigen,  ohne  dass  man  das  Eiweiss  des  Blutes  als 
Quelle  der  Zunahme  ansehen  dürfte.  Wie  bei  der  ersten  Füt- 
terung auf  Fastenzeit,  so  und  nur  gradweise  verschieden  wird 
der  Vorgang  auch  sein  bei  Ueberfütterung  auf  schmale  Kost. 
Wir  werden  übrigens  zeigen,  dass  es  auch  die  festen  Bestand- 
theile  des  Korpers  nicht  sein  können,  welche  unter  solchen 
Umständen  das  Plus  an  Harnstoff  hergeben.  Dass  er  trotzdem 
aus  dem  Stoffwechsel  geformter  Körpertheile  entspringe,  dafür 
spricht  die  fernere  Beobachtung,  dass  innerhalb  gewisser  Gren- 
zen die  Harnstoffmenge  von  der  jedesmaligen  Nahrung  unab- 
hängig ist,  so  dass  dasselbe  Thier  bei  gleichbleibender  Fütter- 
ung bald  mehr  bald  weniger  Harnstoff  ausscheidet,  und  Ein- 
nahme und  Ausgabe  erst  im  Verlauf  von  Tagen  sich  ausgleichen. 
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Für  die  Verwendung  der  Albuminate  xur  Gewebebttduog  ken- 
nen mv  endlich  anticipiren,  dass,  wieviel  oder  wie  wenig 
aiueh  die  Nahrung  sei,  niemals  das  volle  StickstofiTaquivalent 
im  Harnstoff  wieder  erscheint ,  sondern  immer  ein  kleiner  bis- 
her ^Is  Verlust  berechneter  Ausfall  besteht,  welcher  im  Kör- 
per zurückbleibt  und  in  der -Gewebebildung  begriffen,  in  fort- 
laufender Verwendung  aufgeht,  so  dass  er  weder  im  Harnstoff 
noch  in  einer  Gewichtszunahme  des  Körpers  zur  Zeit  wäg*- 
bar  ist.  * 

(Schlnss  im  nächsten  Heft.) 
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XVI. 

lieber    den    Mangel     des    Tastsinnes    an 
Theilen,   die  von  der  Haut  entblösst  sind. 

Von 

« 

Dr.   THEOD.   WEBEB, 
Assistenzarzt  an  der  Poliklinik  zu  Leipzig. 


Bei  einem  Mann,  der  an  einer  bedeutenden  Zeligewebs- 
Entzdndung  des  rechten  Armes  litt,  halte  sich  in  Folge  dessen 
ein  grosser  Theil  der  Haut,  des  subcutanen  Zellgewebes  und 
der  Fascien  brandig  losgestossen,  und  eine  grosse  Anzahl  Mus- 
keln, sowohl  des  Ober-,  als  Unterarms  lagen  frei  und  wie 
präparirt  da.  Der  Länge  nach  erstreckte  sich  diese  von  Haut 
und  Fascien  unbedeckte  Stelle,  von  der  Mitte  des  Oberarms 
bis  herab  zur  Hand,  der  Breite  nach  am  Olerarm  von  der 
Mitte  des  Biceps  bis  zur  Mitte  des  Triceps ,  am  Unterarm  über 
den  Supinator  longus  und  die  sämmtlichen  Streckmuskeln. 

Diese  so  ausgedehnte  Zerstörung  der  Haut  veranlasste 
mich  einige  Versuche  darüber  anzustellen ,  ob  der  Kranke  an 
den  von  der  Haut  entblössten  Theilen  fähig  wäre  Wärme  und 
Kälte,  ferner  verschiedene 'Grade  von  Druck  zu  unterscheiden 
und  den  Abstand  und  die  Länge  zweier,  den  Theil  gleichzei- 
tig berührender  Spitzen  wahrzunehmen.  Prof.  Günther, 
welcher  den  Kranken  in  seiner  Klinik  behandelte,  hatte  die 
Güte  mir  dieses  zu  gestatten. 

Nach  den  von  meinem  Vater*)  gemachten  Experimenten 
und  Beobachtungen  kommt  das  Vermögen  Wärme  und  Kälte 


*)  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie.  Art  Tastsinn  und 
GemeingefiShl  v.  E.  H.  Weber.  S.  497  folg.  und  613  folg. 
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zu  empfinden ,  nur  der  Haut  und  einigen  Theilen  der  Schleim- 
häute zu.  Die  Muskeln,  die  Eingeweide  und  andere  innere 
Theile  und  sogar  die  Nervenstämme,  namentlich  auch  die, 
welche  die  Empfindungsnerven  zur  Haut  führen,  sind  unfähig 
uns  solche  Empfindungen  zu  verschaffen,  wohl  aber  die  Em- 
pfindung von  Schmerz  oder  von  andern  Aeusserungen  des 
Gemeingefuhls. 

Die  Tastorgane  in  der  Haut  und  in  manchen  Theilen  der 
Schleimhaut  sind  auf  ähnliche  Weise  Werkzeuge  zur  Entsteh- 
ung der  specifischen  Empfindungen  von  Druck,  sowie  auch 
Wärme  und  Kälte  und  ihrer  verschiedenen  Grade,  als  die 
Augen  Werkzeuge  für  die  Entstehung  der  specifischen  Em- 
pfindung von  Licht,  Finsterniss  und  Farben  und  das  Gehöror- 
gan für  die  specifischen  Empfindungen  von  Geräusch,  Stille 
und  Tönen  und  ihrer  Grade  sind. 

Die  Experimente  müssen  so  eingerichtet  werden ,  dass 
man  sich  möglichst  vor  Täuschung  sichert.  Da  man  nun  ge- 
wohnt ist,  mittelst  der  Haut  Temperatur-  und  Druckempfind- 
ungen wahrzunehmen,  so  pflegt  man  auch  dann,  wenn  man 
dieses  Vermögen  nicht  mehr  besitzt,  durch  die  Phantasie  ver- 
leitet, bei  allerhand  Empfindungen  sich  einzubilden,  dass  man 
Wärme,  Kälte,  oder  Druck  fühle.  Es  genügt  daher  bei  an- 
zustellenden Experimenten  nicht,  dass  der  Patient  angibt,  er 
empfinde  Wärme,  er  empfinde  Druck,  sondern  es  ist  erforder- 
lich, dass  er  Wärme  von  Kälte  zu  unterscheiden  und  über- 
haupt grosse  Unterschiede  der  Temperatur  wahrzunehmen  im 
Stande  sei.  Hält  er  einen  ihn  berührenden  Körper  eben  so 
oft  für  einen  kalten,  als  für  einen  warmen,  so  beweist  das, 
dass  er  weder  Wärme  noch  Kälte  empfindet.  Schwieriger  sind 
in  dieser  Hinsicht  beweisende  Experimente  darüber  anzustellen, 
ob  der  Patient  Druck  unterscheide,  denn  legt  man  z.  B.  auf 
den  aufliegenden  Arm  verschiedene  Gewichte,  so  bringen  diese 
nicht  nur  da  Druck  hervor,  wo  sie  den  Arm  berühren,  son- 
dern auch  da,  wo  der  Arm.die  Unterlagen  berührt.  Lässt 
man  aber,  um  diesen  letzten  Druck  zu  vermeiden,  den  Arm 
frei  halten ,  so  empfindet  er  die  Wirkung  der  Gewichte  durch 
die  Anstrengung  der  Muskeln,  welche  erforderlich  ist  den  Arm 
sammt  dem  Gewichte  frei  zu  halten.  Einigermaassen  lassen 
sich  diese  Schwierigkeiten  dadurch  beseitigen,  dass  man  den 
Arm  auf  einer  sehr  weichen  Unterlage  ruhen  lässt.  Die  mit- 
getheilten  Bemerkungen  finden   auch  ihre  Anwendung   auf  die 
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Yersoche,  die  darüber  aniastellen  siod,  ob  der  Patient  den 
Abstand  önd  die  Lage  zweier  Spitzen  wahmebmen  könne,  die 
ihn  gleichzeitig  berühren.  Es  genagt  hierbei  nicht,  dass  er 
angibt,  dass  er  rwei  Empfindungen  unterscheide.  Nur  wenn 
er  zugleich  angeben  kann,  ob  die  Spitzen  in  der  Richtung  der 
Länge  oder  der  Quere  des  Gliedes  liegen,  kann  man  schlies- 
sen,  dass  er  wirklich  Orlsinn  in  demTheile  des  Körpers  besitze. 

Eine  Reihe  ?on  Versuchen,  die  ich  zunächst  anstellte, 
gaben  folgende  Resultate:  Die  Muskeln  waren  viel  weniger 
empfindlich  als  die  Haut.  Berührung  mit  Terschiedenen  Ge- 
genständen, oder  leisen  Druck  fühlte  Patient  gar  nicht,  star- 
ken Druck  gab  er  bisweilen  als  schmerzhaftes  Druckgbfühl, 
bisweilen  als  stechenden  oder  brennenden  Schmerz  an.  Eine 
Temperatur  zwischen  0®  R.  und  40^  R.  wurde  nicht  unter- 
schieden. Höhere  Temperaturgrade  brachten  nach  etwa  einer 
Yiertelminute  der  Einwirkung  stechende  oder  brennende  Schmer- 
zen hervor.  Ein  auf  die  Muskeln  gelegtes  Stückchen  Eis 
fühlte  Patient  nicht ,  wurde  dasselbe  jedoch  stärker  aufgedrückt, 
so  gab  er  brennende  Schmerzen  an.  In  der  Nähe  der  Haut 
nahm  das  Vermögen  Temperaturen  zu  erkennen  etwas  zu, 
wahrscheinlich  wegen  der  benachbarten  empfindlichen  Haut. 

Zwei  Tage  später  machte  ich  eine  zweiten  Reihe  von  Ver- 
suchen. Der  Patient  befand  sich  nach  Umständen  ganz  wohl. 
Die  Muskeln  waren  schon  mit  ziemlich  reichlichen  Granulis 
bedeckt.  Der  Eiter  wurde  mit  Schwämmen  vorsichtig  entfernt. 
Die  Wundfläche  war  empfindlicher  als  früher.  Die  Granula 
klebten  leicht  an  den  berührenden  Körpern  an  und  verursach- 
ten beim  Losreissen  schmerzhafte  Empfindungen.  Eine  Berühr- 
ung der  Wundfläche  mit  einer  Thermometerkugel  von  36^  K. 
wurde  mehrmals  gar  nicht  gefühlt,  und  einige  Male  gab  Pa- 
tient an,  es  scheine  ihm  der  berührende  Gegenstand  warm 
und  einige  Male  er  scheine  ihm  kalt  zu  sein.  Ein  Thermo- 
meter von  19®  R.  wurde  bei  geringerem  Druck  ebenfalls  nicht 
gefühlt,  bei  stärkerem  Druck  gab  er  ein  Druckgefühl  an, 
auf  das  aber  kein  Werth  zu  legen  ist,  da  der  Arm  nicht  auf 
die  vortheilhafteste  Weise  unterstützt  werden  konnte.  Ein 
Thermometer  von  50®  R.  verursachte  nach  etwa  einer  Vier- 
telminute an  manchen  Stellen  das  Gefühl  von  Brennen.  Ein 
Thermometer»  der  durch  eine  künstliche  Källemischung  bis  zu 
—  10®  R.  erkältet  war,   wurde    mehrmals   gar   nicht ,   einige 
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Male  kalt  und  zwei  Mal  heiss  gefühlt.    Del*  Druck  eines  Ge- 
wichtes von  V4  Pfund  wurde  nicht  empfunden. 

Eine  Anzahl  Versuche,  um  zu  bestimmen,  in  welcher 
Entfernung  Patient  zwei  Eindrucke  als  einen,  oder  als  xwei 
wahrnehme  zeigten,  dass  die  Eindrücke  ziemlich  stark  und 
schon  etwas  schmerzhaft  sein  mussten,  um  überhaupt  wahr- 
genommen zu  werden;  dass,  wenn  die  beiden  Eindrucke  in 
der  Längsrichtung  des  Arms  gemacht  wurden,  dieselben  nie- 
mals als  zwei  Eindrücke  gefühlt  wurden ,  sogar  wenn  die  Ent- 
fernung der  berührenden  stumpfen  Zirkelspitzen  10  Centim. 
betriig;  dass,  wenn  die  Eindrücke  in  querer  Richtung  auf  den 
Arm  gemacht  wurden,  wobei  die  4 — 6  Centim.  auseinander- 
liegenden Zirkelspitzen  verschiedene  Muskeln  berührten  und 
die  Ränder  der  Haut  ziemlich  nahe  waren,  die  beiden  Ein- 
drücke zwar  nicht  immer,  aber  doch  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  wahrgenommen  wurden. 

Die  Ursache,  dass  die  beiden  Zirkelspitzen  in  , querer 
Richtung  oft  zwei  zu  unterscheidende  Eindrücke  hervorbrach- 
ten, während  das  nicht  der  Fall  war,  wenn  sie  in  der  Rich- 
tung der  Länge  des  Gliedes  lagen,  kann  eine  doppelte  sein. 
Entweder  nämlich  konnte  der  Druck,  den  sie  hervorbrachten, 
nicht  nur  auf  dem  von  der  Haut  entblössten  Theile  beschränkt 
bleiben,  sondern,  weil  die  Zirkelspitzen  der  Haut  nahe  ka- 
men und  weil  mit  beträchtlicher  Gewalt  gedrückt  werden 
musste,  auch  auf  die  empfindenden  Ränder  der  Haut  fortge- 
pflanzt werden,  oder  die  Ursache  konnte  darin  liegen,  dass 
die  Zirkelspitzen  nicht  einen  und  denselben  Muskel,  sondern 
mehrere  Muskeln  berührten,  und  es  wäre  ja  denkbar,  dass 
man  in  Muskeln,  welche  von  verschiedenen  NervenstSrnmen 
versorgt  würden,  eine  gleichzeitige  Berührung  unterscheiden 
könnte.  Welche  von  diesen  beiden  Erklärungen  die  richtige 
sei,  Hess  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  beweisen,  weil 
der  Patient  eine  Fortsetzung  der  Versuche  nicht  gestattete. 
Es  war  meine  Absicht  gewesen.  Versuche  dieser  Art  täglich 
zu  wiederholen,  um  etwaige  Veränderungen  bei  der  Heilung 
und  Narbenbildung  wahrzunehmen  und  zu  untersuchen,  ob  und 
in  wie  weit  sich  die  Nerven  und  ihre  Tastorgane  regeneriren 
könnten. 

Aus  den  bisher  angestellten  Versuchen  ergeben  sich  fol- 
gende Resultate: 
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1)  Die  Empfindlichkeit  der  von  der  Haut  entblössten  Mus- 
keln ist  überhaupt  viel  geringer  als  die  der  Haut. 

2)  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  den  von  der 
Haut  entblössten  Muskeln  Wärme  und  Kälte  nicht  unter- 
schieden werden  könne,  dass  aber  wohl  hohe  Wärmegrade 
Schmerz  erregen  können. 

3)  Es  liess  sich  nicht  mit  der  erforderlichen  Gewissheit 
darthun,  dass  man  auf  den  von  Haut  entblössten  Muskeln 
Druck  empfinde,  vermuthlich  weil  der  Druck  nicht  bloss  an 
der  berührten  Stelle,  sondern  auch  an  den  Theüen  des  Glie- 
des empfunden  wird,  wo  dasselbe  gestützt  wurde. 

4)  Zwei  gleichzeitig  auf  die  entblössten  Muskeln  in  der 
Längsrichtung  des  Gliedes  gemachte  Eindrücke  wurden  als  ein 
einziger  Eindruck  empfunden,  selbst  wenn  sie  um  10  Centim. 
von  einander  abstanden. 


xvn. 

Mittheilungen  aus  der  medicinischen  Klinik 

zu  Leipzig. 


2.  Beiträge  zur  Lehre  vom  Typhus,  mit  vorzüglicher 
Berücksichtigung  der  Hautwärme  bei  Typhuskranken. 

Von 

Dr.  theod.  thiebfeldeb, 

Prof.  der  Med.  zu  Rostock. 
(Schluss.) 

Auszüge  aas  den  Krankengeschichten. 

AI  w.  17j.  —  exanlh.  —  zahlreiche  Ros.,  an  den  unt.  Elxtremit 
kleine  Petechien.  —  Pulsfrequenz  max.  5.  Ab.  124.  min.  14.  Morg^. 
72;  sank  im  Verlauf  des  10.  Tages  von  108  (Morg.)  auf  96  (Abds.). 
—  Urin  reichlicher  seit  dem  11.  T.  —  Die  ersten  8  Tage  Stuhl ver-. 
stopfung  (Rheum  am  8.  Tage).  —  Convalescenz  ziemlich  schnell.  — 
Leichter  Fall. 

Bl  m.  21j.  —  keine  Ros.  —  Stuhl  dünn,  erbsbreiartig  bis  11. 
Tag.  —  Puls  dicr.  bis  21  T.  Frequenz  max.  10.  Ab.  84,  min.'  18. 
Morg.  48  —  Urat Sediment  am  14.  bis  17.  T.  —  Convalescenz  schnell. 
Leichter  Fall. 

B2  m.  26j.  —  exanth.  ->  zahlreiche  Ros.  ->  Pulsfrequenz  vom 
8-10.  T.  84—96,  am  11.  und  12.  Morg.  72,  am  13.  Morg.  64,  am 
14.  Morg.  58  —  Stuhl  vom  8—16.  T.  nur  auf  Klystiere,  fest  und 
braun  —  Urin  dunkel  bis  zum  15.  T.  —  sehr  geringe  Bronchitis 
in  der  2.  Woche.  —  Conval.  ziemlich  rasch.  —  Leichter  Fall. 

B3  m.  23j.  Convalescent  von  Rheumatismus  acutus,  seit  ungefähr 
1  Woche  fieberfrei.  Ros.  bildeten  sich  vom  5 — 9.  T.  —  Dünne 
Stuhle   vom  7—9.  T.  —  Puls  dicr.  vom  3  —  16.  T.  —    Frequenz  max« 
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am  3.  und  7.  Ab.  92,  seit   dem  10.  T.  nicht  aber  60.  —  Conval.  siem* 
lieh  schnell.  —  Leichter  Fall. 

B4  w.  21  j.  Convalescentin  von  den  Folgen  einer  durch  Menstrnal- 
suppression  veranlassten  capillären  Gehirnappoplexie  (?).  —  Menstrua- 
tion am  10.  Tage  der  Erkrankung,  um  eine  Woche  su  früh,  spärlicher 
als  gewöhnlich.  —  Schuttelfrost  am  2.  T.  Vormitt.  —  Dünne,  we- 
nig geförbte  Stuhle  vom  3—16.  T.  —  Grosse  Ros.  entwickelten 
sich  in  massiger  Zahl  vom  6  —  10.  T.  —  Pulsfrequenz  maz.  3.  und 
5.  Ab.  108,  min.  vom  16-20.  Qlorg.  72;  am  6.  Morg.  96,  am  7.  Morg. 
84  —  vom  13-18.  T.  viel  Schlaf  —  vom  4-6.  T.  im  Urin  Albu- 
min  und  Cylinder  in  geringer  Menge  —  in  der  2.  Woche  massige 
Bronchitis  —  Convalescenz  anfangs  sehr  schnell:  bei  dem  mit  dem 
24.  Tage  wieder  eintretenden  Fieber  war  zwar  das  Befinden  der  Kr. 
ganz  gut,  jedoch  machte  von  da  an  die  Convalescenz  keine  Fortschritte; 
das  einzige  Zeichen  einer  Localstörung  war  die  abnorm  rothe  und 
glatte,  wenn  auch  reine  Zunge.  —  In  der  7.  Woche  nach  Beginn  des 
Typhus  bekam  die  Kranke  eine  F.  intermitt.  tert.  —  Der  Fall  an'  sich 


B5  m.  14j.  —  Ros.  blass,  sehr  spärlich  am  11.  T.  —  Puls  dicr. 
vom  6-16  T.,  Frequenz  am  7.  Ab.  108,  am  25.  Ab.  52.  -  Stühle 
dünn,  schmutziggelb  bis  zum  17.  T.  —  vom  5—13.  T.  Somnolenz 

—  Convalescenz  ziemlich  schnell.  —  Massiger  Fall. 

Cl  m.  24j.  —  exanth.  -  Schüttelfrost  am  2.  T.  (bei  der  Arbeit) 

—  zahlreiche  Ros.  —  Pulsfrequenz  max.  7.  und  9.  Ab.  116,  min. 
17.  Ab.  52;  am  14.  T.  Morg.  und  Ab.  72.  —  Dünne,  gelbe  Stahle 
vom  5—13.  T.  —  am  8.  T.  reichliches  Nasenbluten  mit  Erleich- 
terung  —  sehr  massige  Bronchitis  in  der  2.  Woche  —  Sebnen- 
zucken  und  Muskelzittern    am  9—13.  T.;   viel  Schlaf  vom  14—17.  T. 

-—  Convalescenz  schnell.  —  Massiger  Fall. 

C2  w.  26j.  robust  aber  mager  —  exanth.  —  Ros.  livid,  in  ge- 
ringer Zahl,  nur  am  Truncus  —  Pulsfrequenz  max.  8.  Ab.  112:   am 

13.  Ab.  96,  am  14.  Morg.  60.  —  Starker  Schweiss  am  11.  und  am 

14.  T.  —  heftige  Bronchitis,  die  vom  8—10.  T.  noch  zunahm,  dann 
aber  sich  rasch  minderte.  —  Convalescenz  ziemlich  schnell.  — >  An« 
scheinend  schwerer  Fall. 

C3  m.  18].  —  exanth.  —  Ros.  bildeten  sich  vom  6—9.  T.  in 
grosser  Anzahl  —  Stuhl  am  6.  T.  nach  mehrtägiger  Verstopfung  auf 
Calomel  gr.  V  breiig,  später  stets  normal  —  Pulsfrequenz  bis  zum 
13.  T.  meist  88-80,  am  14.  Morg.  76,  am  15.  Ab.  68,  am  17.  Morg. 
Ö6,  seit  dem  18.  T.  56—50  —  am  9.  T.  Somnolenz  —  stärkere 
Bronchitis  seit  der  Mitte  der  2.  Woche  —  am  9.  Morg.  Uratse- 
diment  —  Convalescenz  massig  schnell.  —  Massiger  Fall. 

C4  m.  24j.  —  exanth.  —  Frost  am  2.  T.  Nachmitt.  -  Ros.  sehr 
zahlreich  am  6.  T.  —  Pulsfrequenz  am  6.,  am  8—11.  Ab.,  sowie  am 
11.  Morg.  104,  min.  am  20.  Morg.  52,  ganz  allmählich  sinkend  vom 
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14.  MoTg.  (92)  bis  17.  Morg.  (64)  -  am  8.  und.  9.  T.  Unruhe,  vom 
10—14.  T.  Somnolenz  —  bis  zum  15.  T.  Diarrboe  mit  Leib- 
schmerzen und  Tenesmus  —  am  11.  T.  bypostatisch  e  Infiltra- 
tion beider  Lungen  —  Convalescenz  langsam:  noch  bis  in  die  5» 
Woche*  Umnebelung  des  Bewusstseins,  -^  Schwererer  Fall. 

C5  m.  18j.  —  eranth.  —  sehr  zahlreiche  Miliaria  und  Petechien. 
^  Grosse  Prostration,  Stupor  und  fortwährende  Delirien  bis 
zum  13.  T.  —  vom  14—20.  Tage  Somnolenz  ^  am  13.  T,  hyposta- 
tische  Infiltration  der  rechten  Lunge  ^  am  21.  T.  reichlichea 
Ecthyma  im  Nacken.  —  Convalescenz  anfangs  bei  grosser  Anämie 
langsam,  später  sehr  rasch.  —  Schwererer  Fall. 

Dl  w.  18j.  —  Menstruation  vom  7—9.  T.,  rechtzeitig,  al>er 
von  zu  kurzer  Dauer  —  Ros.  bildeten  sich  vom  12 — 14.  T.  in  gerin- 
ger Zahl,  nachdem  vorher  mehrere  Tage  lang"  eine  aligemeine  Haot- 
hyperämie  bestanden  hatte.  —  Puls  dicr.  vom  10—18.  T. ;  Frequens 
vom  9—13.  T.  108-100,  vom  14-22.  T.  96-84;  am  23.  Morg.  68, 
Ab.  92;  am  24.  Morg.  60,  Ab.  72.  —  Stuhl  niemals  typhös  —  Kopf- 
schmerz verschwand  erst  am  15.  T.  —  reichliches  Uratsedimeaft 
am  14—16.  Morg.  —  Befinden  besser  vom  19.  T.  an;  Appetit 
seit  dem  21.  T.  —  Convalescenz  sehr  rasch.  —  Leichterer  Fall. 

D2  w.  24j.  —  Ros.  vom  8-13.  T.  in  geringer  Zahl;  viel  (Floh- 
stich-)  Petechien  —  Puls -dicr.  vom  8.  T.  an;  Frequenz  max.  120  am 
12.  Ab.,  min.  60  am  27.  Morg.  —  Dünne,  aber  fSculente  Stuhle  seit 
dem  3.  T.,  täglich  2-3  Mal;  am  6.  T.  Nachmitt.  2  Uhr  Galom.  gr.  iV^ 
ohne  merklichen  EinflUss  auf  den  Stuhl;  typhöse  Stühle  vom  8— 15.  T. 

—  Bronchitis  von  der  2—5.  Woche,  am  stärksten  in  der  4.  Woche. 

—  Leichte  Delirien  am  11.  T.  —  Besseres  Befinden  und  einiger 
Appetit  seit  dem  17.  T.  —  in  der  5.  Woche  grosse  Anämie:  vom 
28—36.  T.  öfteres  Kaltwerden  des  Gesichts  und  der  Extremitäten: 
Camph.  (grj  p.  d.).  —  Vom  39.  Tage  an  Convalescenz  schneller.  — 
Ziemlich  schwerer  Fall. 

D3  w.  24j.  —  Ros.  spärlich  —  Puls  dicr.  bis  zum  16.  T.;  Fre- 
quenz bis  zum  15.  T.  108—96;  am  16.  Morg.  72,  Ab.  96;  am  17. 
Morg.  68,  Ab.  76,  seitdem  76—68  -^  Stuhl  typhös  bis  15.  T.,  nor- 
mal seit  dem  20.  T.  —  Urattrfibung  am  10.  und  13.  Morg.  —  vom 
12—14.  T.  heftige  Schmerzen  im  rechten  Unterschenkel  —  Befinden 
gut  seit  dem  18.  T.;  Appetit  gut  seit  dem  19.  T.  —  Convalescenz 
schnell.  —  Massiger  Fall. 

D4  m.  20j.  —  erkrankte  in  der  Convalescenz  von  einem  heftigen 
Gelenksrheumatismus  (ohne  Herzaffection) ,  nachdem  er  schon  mehrere 
Wochen  fieberfrei  gewesen  war;  erste  Zeichen  der  neuen  Erkrankung: 
Nasenbluten,  heftiger  Kopfschmerz,  Steigerung  der  Pulsfrequenz  (dio 
bis  dahin  meist  88  betrug)  auf  100  —  Milzdämpfung  bis  zum  9.  T. 
an  Umfang  zunehmend,  am  28.  T.  wieder  normal  —  Ros.  entwickelten 
sich  vom  7—10.  T.  in  massiger  Anzahl  —  Puls  dicr.  vom  7— IT.^T.; 
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Frequenz  bis  zum  15.  T.  zwischen  112  und  100,  am"  16.  Morg.  96, 
Ab.  104;  am  17.  Morg.  88,  Ab.  96;  am  18.  Morg.  76,  am  19.  und 
20.  Morg.  68  —  Stuhl  bis  zum  5.  T.  normal,  dann  verstopft;  vom 
10—15.  T.  typhös,  seit  dem  19.  wieder  normal  —  vom  8— 21.  T.  sehr 
häufig  reichliche  Uratsedimente  —  massige  Bronchitis  von  der 
Mitte  der  2.  bis  zur  Mitte  der  3.  Woche  —  vom  11—14.  T.  die  Nächte 
sehr  unruhig,  mit  lebhaften  Delirien.  —  Vom  Abend  des  27.  bis 
zum  31.  T. ,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Indigestion  und  psychischer 
Aufregung  (durch  Lesen),  neue  Steigerung  der  Pulsfrequenz  auf 
100—116,  Kopfschmerz,  häufiges  Nasenbluten,  gestörter  Schlaf  <— 
Convalescenz  ziemlich  rasch.  —  Schwerer  Fall. 

D5  m.  16].  mit  Lupus   exfoliativus  der  linken  Wange  —  exanth. 

—  zahlreiche  Ros.  entwickelten  sich  vom  8—13.  T. —  Pulsfrequenz 
max.  4.  Ab.  120,  min.  23.  Morg.  44,  am  15.  Ab.  104,   am  17.  Ab.  80 

—  Somnolenz  vom  9—12.  T.,  am  10.  T.  grosse  Prostration  ^  am 
6.  und  7.  T.  Nachlass  des  Kopfweh's  und  der  nächtlichen  Unruhe  — 
am  17.  T.  reichlicher  Seh  weiss  —  schnelle  Verkleinerung  der  Milz- 
dämpfung vom  17  —  19.  T.  —  Convalescenz  massig  schnell.  —  Ziem* 
lieh  schwerer  Fall. 

D6  m.  41  j.  Potator  —  exanth.  —  Ros.  zahlreich  —  Pulsfrequenz 
max.  10.  und  13.  Ab.  116,  min.  21.  Ab.  56  —  Stuhl  dünn,  hell  vom 
10 — 14.  T.  —  fortwährende  Delirien  vom  10—15.  T.,  Somnolenz 
mit  selteneren  Delirien  vom  17  —  23.  T.  —  Convalescenz  langsam.  — 
Schwerer  Fall. 

D7  m.  25j.  —  exanth.  —  viel  Ros.  —  Pulsfrequenz  max.  10. 
nod  15.  Ab.  100,  min.  21.  und  22.  Morg.  64;  allmählich  sinkend  vom 
16.  Ab.  bis  17.  Morg.  (92,  88,  80,  76)  —  Stuhl  dünn,  blass  bis 
11.  T.  —  am  10.  grosse  Prostration;  vom  12.  T.  an  Delirien, 
bis  zum  14.  T.  an  Heftigkeit  zunehmend,  dann  seltener  bis  zum  20. 
T.  —  stärkere  Bronchitis  in  der  2.  Woche  —  Convalescenz  schnell. 
Schwerer  Fall. 

D8  m.  35j.  Potator  mit  chronischer  Bleiintoxication  —  exanth.  — 
sehr  zahlreiche  Ros.  bildeten  sich  vom  8—13.  T.  Pulsfrequenz  max. 
15.  Ab.  t82,  min.  28.  Morg.  72;  nach  dem  17.  T.  niemals  fiber  96.  — 
Grosse  Prottration  schon  am  8.  T.  —  Delirien  und  Convulsio- 
nen  vom  12—16.  T.,  dann  Somnolenz  bis  zum  18.  T.  —  heftige 
Bronchitis  von  der  Mitte  der  2.  bis  gegen  Ende  der  3.  Woche  — 
Durchfälle  vom  15-16.  T.  —  Geringer  Decubitus  in  der  3.  Woche 

—  am  17. -T.  Uratsediment  —  Convalescenz   langsam.  —  Sehr  schwe- 
l-er  Fall. 

D9  m.  20j.  —  Ros.  sparsam  —  Puls  dicr.  bis  20.  T.,  Frequenz 
max.  8.  und  9.  Ab.  108,  min.  25.  Morg.  68;  am  13.  und  am  16.  Morg. 
96,  am  14.  und  am  17.  Morg.  72  —  Stuhl  typhös  vom  11.  bis  17.  T. 

—  Urinmen||;e  vermehrt  seit  dem  17.  T.  —  Convalescenz  schnell.  — 
Blässiger  Fall. 
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D10  m.  26j. —  (Schüttelfrost  mit  nachfolg^epder  Hitze  am  Nach- 
mittag des  2.,  4.  und  6.  T.  — )  Ros.  spärlich,  bis  zum  10.  T.  — 
Pals  dicr.  bis  22.  T. ;  Frequenz  max.  14.  Ab.  112,  min.  18.  Morg. 
72.  —  Geringe  Bronchitis  in  der  2.  Woche  —  vor  der  Morgenbeob- 
achtung des  11.  Tages  nach  mehrtägiger  Verstopfung  auf  ein  Clysma 
fester  Stuhl.  —  Convalescens  schnell.  —  Sehr  massiger  Fall. 

Dl  Im.  18j.  —  Ros.  bildeten  sich  bis  zum  14.  T.  in  massiger 
Menge  —  Puls  dicr.  bis  15.  T.;  Frequenz  bis  zum  16.  T.  100—911; 
am  17.  Morg.  96,  Ab.  84;  seitdem  meist  92--88  —  Stuhl  am  10. T. 
faculent,  bräunlich;  zu  Ende  des  10.  T.  Galom.  gr.V:  3  —  5  Stunde« 
später  3  Calomelstuhle;  dann  bis  zum  18.  T.  typhöse  Stuhle  —  gs- 
'iTlnge  Bronchitis  in  der  2.  und  3.  Woche  —  seit  dem  22.  T.  Be- 
llten und  Appetit  gut.  —  Convalescenz  durch  Anämie  verzögert;  — 
Massiger  Fall. 

DI 2  m.  19j.  gracil  —  Ros.  spärlich  —  Puls  dicr.;  Frequeas 
max.  14.  Ab.  108,  min.  23.  Ab.  68;  am  26.  Ab.  112  —  typhöse  StubU 
bis  19.  T.  —  Aufgeregtheit  und  leichtere  Delirien  vom  13— 16.T. 

—  Massige  Bronchitis  bis  in  die  6.  Woche  —  vom  17->23.  T.  aefcr 
häufig  Collapsus  mit  Kaltwerden  de«  Gesichts  und  der  Extremitäten; 
in  dieser  Zeit  Moschus  in  2gränigen  Dosen,  zusammen  26  Gran,  und 
daneben  Wein ,  p.  d.  f  Theelöff.  voll.  —  Convalescenz  sehr  langsam- 

—  Schwerer  Fall. 

D13  m.  18j.  —  Ros.  vom  6.  T.  an,  zahlreicher  erst  am  10.  T.  — 
Puls  dicr.  vom  10—23.  T.;  Frequenz  max.  5.  und  8.  Ab.  128,  mia. 
26.  Ab.  60;  am  17.  Morg.  108,  Ab.  84  —  Stuhl  typhös  vom  9—20. 
T.  —  Massige  Bronchitis  in  der  2.  Woche  —  am  7.  T.  leichte 
Delirien;  vom  12 — 16.  T.  Somnolenz.  —  Convalescenz  ziemlieh 
langsam;  langdauernde  Anämie.  Massiger  Fall. 

D14  m.  21j.  -—  Ros.  bildeten,  sich  in  sehr  geringer  Anzahl  vom 
7—14.  T.  —  Puls  dicr.  vom  8—16.  T.;  Frequenz  am  5-7.  Ab.  104, 
seit  dem  8.  T.  nicht  über  96,  vom  16.  T.  an  nicht  über  84  —  nie- 
mals Durchfall.  —  Convalescenz  massig  schnell.  —  Massiger  Fall. 

D15  m.  17j  ,  anämisch  —  Ros.  (am  13.  T.)  undeutlich  —  Puls 
dicr.  bis  25.  T.;  Frequenz  am  14.  Ab.  96,  am  17.  Ab.  84,  am  24.  Ab. 
76  —  vom  13—18.  T.  viel  Delirien.  —  Massige  Bronchitis  bis 
Mitte  der  4  Woche.  —  Convalescenz  verhältnissmässig  schnell.  — 
Massiger  Fall. 

Dl6  m.  18j.  —  am  12.  T.  keine  Ros.,  aber  auf  sehr  duster  ge- 
färbter Haut  zahlreiche  kleine  (Flohstich-)  Petechien  —  Puls 
dicr.  in  sehr  geringem  Grade  bis  zum  26.  T.;  Frequenz  am  12.  Ab. 
108,  min.  21.  Morg.  60  —  dünne,  blasse  Stühle  bis  zum  19.  T.  — 
seit  dem  21.  T.  das  Befinden  gut  —  Convalescenz  ziemlich  schnell.  — 
Massiger  Fall. 

D17  m,  I9j.  —  Ros.  entstanden  vom  8—11.  T.  —  Puls  dicr., 
Frequenz  max.    18.  Ab.  128,   4.  Morg.  124;   min.  24.  und  21.  Ab.  84; 
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am  6.,  8.  und  10.  Morg.  96—100.  —  Typhöse  Stähle  bis  16.  T.  — 
Aufgeregtheit  bis  zum  11.  T.,  Somnolenz  am  15.  T.  —  Bronch- 
itis in  der  2.  und  3.  Woche;  gegen  Ende  der  2.  Woche  hy postat. 
Infiltration  beider  Lungen  -  Ura tsedimcnt  am  4—8.,  22.,  26 — 29. 
T.  —  Am  18.,  20.,  21.  uud  22.  T.  starker  Schweiss.  —  Nur  am  23. 
und  24.  geringes  Frostgeräbl.  —  Am  19.  und  24.  Ab.  Gollapsus 
und  Kaltwerden  der  Extremitäten :  einige  Dosen  Camph.  gr.j.  —  Lang- 
same Convalescenz.  —  Schwerer  Fall. 

D18  m.  22j.  —  Bei  der  Aufnahme  zeigte  der  Kranke  eine 
siemlieh  hefltige  Tonsillarangine  und  fast  über  den  ganzen  Kör- 
per starke  Röthe  der  Haut;  da  gerade  Scharlach  herrschte,  hielt  man 
die  Kranfheit  für  einen  Fall  von  Scharlach  und  der  Kranke  nahm 
vom  7— 9.  T.  Digitalis,  im  Ganzen  1  Drachme  in  48  Stunden.  —  Roa«. 
entwickelten  sich  mit  dem  Verschwinden  der  Hautröthe  vom  9—11  T. 
in  massiger  Menge  —  Pulsfrequenz 
Tag      7      8      9        10      11      12     13     14     15     16     17     18     19    20 

Ab.    96    96    100    108     72      96     60     76     68    76     68    60    80     52    84 
Morg.  96    100     96      96    104    96     60     68    56     70     68     52     56     64 

vom  21— 31.  T.    meist  84-88—    Stuhl    typhös    vom    11— 15.  T.  — 

Somnolenz    vom    10—15.  T.  —    Stärkere   Bronchitis   in    der  2. 

und  3.  Woche,  in  geringerem  Grade  fortdauernd  bis  in  die  10.  Woche; 

hypostatische  Infiltration    der    linken   Lunge   am  21.  T.  —  die  2. 

Woche   hindurch   ein   wenig   Albumin   im   Harn  —  vom  22—26.  T. 

bildeten  sich  Infiltrationen  der  Haut  an  Nase,  linkem  Olecranon,  Stirn, 

Kinn  und  rechtem  Ohr,    denen  an  den  zuerstgenannten   zwei    Stellen 

Abscesabildung   folgte.  —  Sehr  langsame    Convalescenz.  —  Schwerer 

FalU 

El  m.  32j.  —  Ros.  (am  15.  T.)  spärlich.  —  Puls  dicr.  bis  zum 
27.  T. ;^Frequenz :  vom  15—21.  Ab.  meist  96,  Morg.  88—80;  am  22. 
Morg.  72,  Ab.  76;  am  23.  Morg.  76>  Ab.  84;  am  24.  Morg.  72^  Ab. 
88;  am  25.  Morg.  64.,  Ab.  84;  seitdem  76—84.  —  Stuhl  typhös  bis 
zum  20.  T.  —  Massige  Bronchitis  bis  in  die  4.  Woche.  —  Stu- 
por bis  zum  23.  T.;  am  20.  T.  gegen  Abend  Delirien  —  am  22.  T. 
Morgens  profuser  Schweiss  und  bedeutender  Collapsus  bis  in 
die  folgende  Nacht  hinein  (Camph.  gr.j  3  Dosen).  —  Harn  menge 
reichlicher  seit  dem  23.  T.  —  Convalescenz  verhältnissmässig  schnell. 
—  Schwerer  Fall. 

E2  m.  20j.  mit  Insuff.  valv.  mitr.  —  Ros.  in  massiger  Menge.  — 
Puls  niemals  dicr.,  Frequenz:  am  14.  und  18.  Ab.  100,  am  23.  Ab. 
84,  am  24.  Ab.  76  -  (Stuhl  in  der  2.  Woche  durchfällig  — ),  am 
21.  und  22.  T.  Delirien  —  bis  zur  Mitte  der  3.  Woche  stärkere 
Bronchitis.  — >  Convalescenz  schnell.  —  Massiger  Fall. 

E3  m.  27j.  —  Ros.  spärlich  —  Pulsfrequenz  am  10.  Ab.  80,  am 
15.  Morg.    60  —  Stuhl   nie    durchfällig  —  bis  Ende    der  4.  Woche 
allnächtlich  reichlicher  Schweiss  —  Convalescenz  anfangs  schnell, 
Archiv  fBr  phys.  Heilkunde.  XIT.  24 
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in  der  5.  and  6.  Wocbe  zögernd:  gastrischer  Catarrh;  jedoch 
war  Patient  vom  32.  Tage  an  täglich  mehrere  Stunden  ausser  Bett«  — 
Massiger  Fall. 

£4  w.  24j.  —  Keine  Ros.  (am  14.  T.)*.  Puls  dicr.  bis  zum  22. 
T.;  Frequenz  bis  zum  30.  T.  nie  über  88;  in  den  Morgenstunden  am 
16.  84,  am  17.  72,  am  20.  68,  am  21.  66;  vom  21—24.  T.  Ab.  96, 
Morg.  72—76;  seit  dem  25.  T.  Ab.  nicht  wieder  über  88,  Morg.  76 — 68. 

—  Stuhl  typhös  bis  21.  T.  —  Massiger  Schweiss  am  21.  Morgf. 
*-  Befinden  besser  seit  dem  22.  T. ;  Appetit  seit  dem  26.  T.  —  Urin 
reichlicher  seit  dem  24.  T.  —  '  Convalescenz  ziemlich  schnell.  — 
Massiger  Fall. 

Fl  m.  23j.  —  Ros.  zeigten  sich  vom  9—12.  T. ,  spärlich—  Puls 
ilier.  vom  6—29.  T.;  Frequenz  max.  17.  Ab.  100,  min.  29.  Morg.  68 

—  am  7—11.,  am  14.,  15.  und  17.  T.  um  Mittag  Frösteln.  —  Nie- 
mals Durchfall  -^  in  der  Nacht  vom  24.  zum  25.  und  vom  26.  zum 
27.  T.  reichlicher  Schweiss  —  vom  26.  T.  an  Urin  heller  und  in 
grösserer  Menge.  ~  Convalescenz  schnell.  —  Massiger  Fall. 

F2  m.  23j.  mit  Tuberkeln  in  der  rechten  Lungenspitze  —  die 
düstere,  mit  dunkler  Pityriasis  überzogene  Haut  des  Truncua  ohne 
Ros.  —  Puls  dicr.  vom  10—30.  T.;  Frequenz  max.  12.  Ab.  100,  seit 
dem  15.  Ab.  nicht  über  88,  min.  27.  Morg.  72.  —  Stuhl  nur  in  der 
3.  Woche. hei Igefarbt  und  breiig  —  in  der  3.  und  4.  Woche  grosse 
Prostration  —  stärkere  Bronchitis  bis  in  die  3.  Woche;  bypo- 
statische  Infiltration  der  rechten  Lunge  am  20.  T.  —  Convales- 
cenz langsam:  Anämie.  —  Schwerer  Fall. 

F3  m.  28j.  —  Ros.  in  massiger  Anzahl.  —  Puls  dicr.  bis  warn 
22.  T. ;  Frequenz  meist  84;  am  17.  Ab.,  am  18.  Morg.  und  Ab.  96; 
am  24.  Morg.  72  -  Stuhl  (in  der  2.  Woche  durchfällig)  vom  16—21. 
T.  verstopft  —  (nächtliche  Delirien  schon  in  der  2.  Woche;)  seit  der 
Nacht  vom  16.  zum  17.  T.  fortwährend  laute  Delirien  und  grosse  Un- 
ruhe: vom  Mittag  des  18.  T.  an  rad.  Sumbul  (5jj  in  decocto  gjv, 
2  stdl.  1  Essl.);  am  19.  Nachroitt.  verschwand  die  Unruhe,  die  Delirien 
wurden  gelinder  und  bald  trat  ruhiger  Schlaf  ein,  der  mit  wenig  Un- 
terbrechungen fast  1  y.  Tag  anhielt  —  seit  dem  25.  T.  besseres  Befin- 
den, feuchte  Zunge,  Appetit.  —  Convalescenz  massig  schnell.  — 
Schwerer  Fall. 

F4  m.  22j.  —  Ros.  in  massiger  Menge.  —  Puls  dicr.  bis  25.  T.; 
Frequenz  am  16.  Ab.  92,  am  14.  Morg.  68,  am  30.  Morg.  64.  -  Stuhl 
nie  typhös;  am  14.  und  15.  T.  Delirien  —  in  der  5.  Woche  Colon- 
catarrh:    Convalescenz   verhältnissmässig    langsam.  —  Massiger  Fall. 

F5  m.  18j.  —  Ros.  zeigten  sich  erst  zu  Anfang  der  3.  Woche, 
in  geringer  Zahl.  —  Puls  dicr.  vom  11—29.  T.;  Frequenz  max.  7. 
Ab.  92,   später  niemals  über  84,   am  12.  Morg.  64,    min.  32.  Ab.  52. 

—  Stuhl  typhös  vom  17—22.  T.  —  Kopfschmerz  gegen  Ende  der 
3.  Woche  noch  heftig  —  am  25—28.  T.   um  Mittag  Frost.  —  Urat- 
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Sediment  am  10.,    11.,    12.,   14.,   16.,  18.,  20-23.,  27.,  28.,  31.  und 
32»  T.  —  Convalescenz  schnell.  —  Massiger  Fall. 

F6  m.  2t j.  gracil.  —  (am  2.,  4.,  6.  and  8.  T.  Fieberanfalle  mit 
Schüttelfrost,  Hitze  und  Schweiss,  in  der  Weise  anteponirend,  dass 
der  erste  gegen  Abend,  der  vierte  am  Mittag  1  begann).  Vom  8—15. 
und  vom  21—29.  T.  täglich  um  Mittag  Frost  von  verschiedener  In- 
tensität und  Dauer.  -^  Ros.  erst  am  23.  T.,  spärlich.  —  Puls  dicr. 
vom  15—21.  T.,  Frequenz  max.  84  am  9.,  12.,  18.,  24.  und  29.  Ab. 
min.  56  am  14.,  26.  und  29.  Morg.  —  Stuhl  typhös  vom  14—25.  T* 
— >  vom  10—22.  T.  täglich  massiges  Nasenbluten.  —  Somnolens 
am  19.  und  29.  T.  stark.  —  Convalescenz  ziemlich  langsam.  —  Schwe- 
rer Fall. 

F7  w.  23j.  —  (unmittelbar  vor  der  typhösen  Erkankung  Erysipe* 
las  am  rechten  Fussr).  —  Ros.  zahlreich,  auch  nach  dem  12.  T.  noch 
sich  vermehrend  —  niemals  Durchfall  —  heftige  Bronchitis,  vor- 
zuglich vom  16  — 20.  T.  —  Schweiss  am  13— 15.  "und  am  19—24. 
T.  —  am  13.  Ab.  Ur  atsediment  —  gegen  Ende  der  4.  Woche  geringer 
Decubitus.  —  Convalescenz  langsam.  —  Schwerer  FuM. 

Gl  w.  16j.  gracil,  wenig  entwickelt  —  am  11.  T.  vom  Mittag 
bis  in  die  Nacht  hinein  fast  ununterbrochen  sehr  profuses  Nasen- 
bluten, wobei  viel  Blut  verschluckt  ward  (Kälte,  locale  Adstringen- 
tien,  Tamponade  ohne  Erfolg:  der  gesammte  Blutverlust  belief  sieb 
mindestens  auf  2—3  Pfd.).  —  Ros.  fehlten.  —  Puls  bis  zum  1.5.  T. 
sehr  klein  und  celer,  vom  16 — 28.  T.  häufig  dicr.;  Frequenz  atai  11» 
Ab.  und  12.  Morg.  120,  am  13.  und  14.  Ab.  132,  am  21.  Ab.  136, 
am  23.  Morg.  132,  ausserdem  bis  zum  22.  T.  meist  120^  vom  23—33. 
T.  zwischen  120  und  100,  vom  35.  T.  an    meist  zwischen  84  und  72. 

-  Stuhl  am  12.  und  13.  T.  reichlich  bluthaltig,  dann  bis  zum  27. 
T.  typhös  —  sehr  grosse  Prostration  bis  gegen  Ende  der  5.  Woche; 
Schwerhörigkeit  bis  Ende  der  4.  Woche  sehr  bedeutend;  bis  zum 
24.  X.  sehr  unruhige  Nächte  mit  laufen  Delirien,  seitdem  des 
Nachts  Schlaf,  aber  bei  Tage  Delirien  bis  zum  35.  T.;  vom  24—33. 
T.  sehr   häufig   Collapsus    (Camph.   gr/3  p.  d.)  —  vom  Anfang  der 

3.  Woche  bis  in  die  5.  Woche  hinein  massige  Bronchitis  und  bypo- 
statische  Infiltration  der  linken  Lunge  —  die  Convalescenz  be- 
gann mit  der  5.  Woche  and  schritt  verhältnissmässig  rasch   vorwärts. 

G2  m.  23j.  robust.  —  Ros.  entwickelten  sich  vom  8—12.  T.  in 
massiger  Zahl.  —  Puls  dicr.  vom  7 — 35.  T.;  Frequenz:  bis  Ende  der 

4.  Woche  zur  Abendzeit  max.  84,  min.  68;  am  32.  und  33.  Morg.  96. 

—  Stuhl  (in  den  ersten  Tagen  normal)  fehlte  am  6.  und  7.  T.,  am 
Ende  des  7.  T.  Calomel  gr.  v;  jedoch  erst  nach  mehreren  Essigkly- 
stieren  am  13.  T.  ein  -dünner  nicht  sehr  reichlicher  Stuhl;  von  da  an 
typhöse  Stuhle  bis  zum  21.  T.  —  Seh  weiss  vom  13—35.  T.  allnächt- 
lich, meist  reichlich;  zu  Anfang  des  21.  T.  auch  gegen  Abend.  — 
Prostration  in  der  4.  Woche  am  grössten.  —    Stärkere  Bronch- 

24* 
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iti6  in  der  3.  und  4.  Woche.  —  Der  Umfang  der  Milz  dampfung^ 
zeigte  vom  14.  T.  an  eine  allmähliche  Abnahme  und  war  am  33.  T. 
normal.  —  Die  Urin  menge  war  reichlicher  vom  31.  T.  an.  —  Appe- 
tit vom  31.  T.  an  zunehmend.  —  Convalescenz  ziemlich  schnell.  — 
Schwerer  Fall. 

Ml  w.  22],  (taubstumm)  —  in  der  Convalescenz  von  einem  Colon- 
catarrh;  das  Fieber,  welches  denselben  begleitet  hatte,  war  fast  ganz 
verschwunden:  die  Temperatur  betrug  am  3.  Juli  Ab.  30^5;  am  4. 
Morgens  30®1,  Ab.  30"o;    am  5.  Morg.  30%  Ab.  30®6.     Da  begann  am 

6.  Juli  die  neue  Steigerung,  wie  sie  in  der  Tabelle  angegeben  ist. 
An  diesem  Tage  war  Patient  noch  einige  Stunden  ausser  Bett.  Sub- 
jective  und  locale  objective  Symptome  zeigten  sich  erst  vom  3.  Tage 
des  neuen  Fiebers  an. —  Puls  niemals  dicr.;  Frequenz  iu  den  Abend- 
stunden des  1.  T.  84,  des  2.  96,  des  3.  und  4.  108,  des  5.  120,  des 

7.  128,  des  8.  140,  des  10.  180.  --  Milzdämpfung  am  3.  T.  4"  hoch, 
4*72  breit,  am  4.  und  5.  T.  A"  hoch,  5''  breit.  —  Ros.  bildeten  sich 
in  geringer  Anzahl  vom  6  —  9.  T.  —  Stuhl  fehlte  in  den  ersten  6  T., 
am  7.  T.  auf  Klystiere  fest  und  braun  —  vom  4—8.  T.  reichliche  Sali- 
vation  (bis  zu  10  Unzen  in  24  Stunden).  —  Kopfschmerz  vom  3. 
T.  an;  aifn  4.  T.  grössere  Prostration  und  Somnolenz;  seit  der 
Nacht  vom  8.  zum  9.  T.  Delirien,  am  9.  T.  grosse  Unruhe  und 
Muskelzittern,  am  10.  T.  Sopor  und  Abends  11  Uhr  der  Tod. 
(Letzte  Temperaturmessung  3  Stunden  vorher.)  Sect.  Milz  5''  lADg? 
4''  breit,  ihre  Kapsel  gespannt.  Untere  Mesenterialdrüsen  kirschkern- 
bis  haselnussgross ,  röthlich,  markig.  Im  untersten  Viertel  des  Ileums 
viel  solitäre  Follikel  und  einige  der  untersten  Peyerschen  Plaques 
typhös  intiltrirt;  nur  an  einer  Stelle  Verschorfung.  Follicularcatarrh 
des  ganzen  Dickdarms.  Hypostase  in  beiden  Lungen.  Galle  dun- 
kel, zäh. 

M2  w.  34j.  mit  altem  Lungenemptiysem  —  nur  2*72  T.  in  Beob* 
achtung:  sehr  heftige  Bronchitis  —   typhöse   Stühle.  —    Puls    am 

8.  Ab.  124,  9.  Morg.  und  Ab.  128,  10.  Morg.  140,  Ab.  160.  -  Tod 
unmittelbar  nach  der  Messung.  —  Sect.  Milz  auf  das  Doppelte  ver- 
grössert;  ihre  Kapsel  getrübt  und  verdickt.  Untere  Mesenterialdrüsen 
bis  Lambertsnuss  gross,  dunkel  violett,  markig  infiltrirt;  in  den  unteren 
2  Fuss  des  Ileums  die  Peyerschen  Plaques  und  solit.  Follikel  zahlreich 
infiltrirt,  mit  einzelnen  Yerschorfungen.  —  Lungen  beide  emphysema- 
tos;  der  rechte  untere  Lappen  ödematös;  alle  Bronchien  mit  düster 
gerötheter  Schleimhaut. 

M3  m.  18j.  —  Ros.  wurden  auf  der  sehr  brünetten  Haut  nicht 
gefunden.  —  Puls  schon  am  5.  T.  dicr. 5  Frequenz  am  6.  Ab.  96,  am 
8.  Ab.  100,  am  9.  Ab.  108,  am  10.  Ab.  124,  am.  11.  Ab.  162.  —  Stuhl 
typhös.  —  Seh  weiss  am  9.  und  noch  mehr  am  10.  T.  —  in  der  2. 
Woche  zunehmende  Prostration  und  Somqolenz,  mitunter  Delirien 
—  Bronchitis,    seit   Anfang  der   2.  Woche  sehr  heftig;  am  10.  T. 
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Pneumonie  im  linken  unteren  Lappen  —  g^eringe  Albuminurie 
am  5^10.  T.  —  Meteorismus  der  Därme  am  10.  und  11.  T.  — 
Tod  am  11.  Ab.,  5  Stunden  nach  der  Messung.  —  Section:  frische 
typhöse  Geschwüre  im  untersten  Ileum  an  der  Stelle  einer  Peyerschen 
Plaque  und  6  solitärer  Follikel;  die  entsprechenden  Mesenterialdrü- 
sen  massig  geschwollen,  dunkelviolett;  die  Milz  stark  geschwollen, 
mit  dunkler,  nicht  sehr  saftreicher  Pulpa.  Grosser  hämorrhagischer 
Infarct  im  unteren  Lappen  der  linken  und  schlaffe  hypostat.  Infiltration 
der  rechten  Lunge.    Die  Galle  dunkel  und  zähe. 

M4  w.  44j.  exanth.  —  Ros.  bildeten  sich  sehr  zahlreich  vom  5—11. 
T.  —  Pulsfrequenz  ii^  den  Abendstunden:  am  5.  T.  116,  am  7.  112, 
am  8.  128,  am  9.  und  10.  140,  am  II.  144,  am  12.  160.  —  Stuhl- 
verstopfung, nur  am  9.  T.  auf  Klystiere  fester  Stuhl. —  Somnolenz 
seit  dem  7.  T.,  Delirien  seit  dem  10.  T.;  Stupor  am  12.  T.  — 
hypostatische  Infiltration  der  Lungen  am  11.  T.  —  Tod  in  der 
Nacht  vom  12.  zum  13.  T.,  7—8  Stunden  nach  der  letzten  Tempera-' 
turmessung.  —  Sect.  Keine  anatomisch  nachweisbare  Veränderung  im 
Darmcanale.  Sehr  grosse,  weiche  Milz.  Dunkle  Galle.  Schlaffe  In- 
filtration in  den  hinteren  Plirtieen  der  Lungen. 

M5  w.  23j.  Recidive  im  Beginn  der  Convalescenz :  der  ursprüng- 
liche Typhus  war  ein  ziemlich  schwerer  Fall  mit  stärkerer  Bronchitis 
in  der  2 — 4.  Woche;  deutliche  Besserung  seit  dem  24.  T. ;  Temp. 
am  29.  T.  Morg.  29<>6,  Ab.  30%,  am  30.  T.  Morg.  29<«,  Ab.  30<H): 
das  neue  Fieber  begann  am  31.  T.  nach  der  ersten  Erkrankung.  —  Wie- 
derzunabme  der  Milzdämpfung  am  1.  T.:  i"  hoch,  5''  breit  (8  Tage 
zuvor  3"  hoch,  4V2"  breit).  —  Ros.  bildeten  sich  vom  4— -7.  T.  — 
Pulsfrequenz  in  den  Abendstunden:  am  1.  T.  112,  am  2.  124,  am 
3.  132,  am  6.  144,  am  7.  124,  am  8.  132,  am  10.  136,  am  12.  146, 
am  13.  144.  —  Kopfschmerz  begann  am  4.  und  steigerte  sich  bis 
zum  9.  T.  —  Stuhl  seit  dem  5.  T.  dünn  und  blass  (nachdem  er  schon 
über  eine  Woche  wieder  normal  gewesen)  —  vom  7.  T.  an  allgemeine 
Schmerzhaftigkeit,  häufige  Delirien  —  seit  dem  9.  T.  häufiges  Wür- 
gen —  am  10.  T.  Pneumonie  des  linken  unteren  Lappens  —  am 
13.  T.  Collapsus;  der  Tod  6  Stunden  nach  der  letzten  Temperatur- 
messung. Sect.  Grosse  Magerkeit.'  Blut  dünn,  schmutzig  kirscbfar- 
ben.  Milz  4 — hy^'  Untere  Mesenterialdrnsen  bis  Lambertsnuss-gross, 
dunkelviolett,  weich;  in  den  untersten  3  Fuss  des  Ileums  alte  Infiltra- 
tionen mit  gereinigten  Geschwüren  und  noch  sehr  blutreiche,  frisch- 
infiltrirte  Plaques  und  Follikel  durcheinander;  im  oberen  Dickdarm 
kleine  Geschwürchen  von  älterem  und  frischerejn  Datum.  —  Im  unteren 
Lappen  der  linken  Lunge  dunkelbraunrothe  glatte  Infiltration  lÄit  2 
grauen ,  derberen  Knoten ;  hypostatische  Infiltration  der  rechten  Lunge, 
zum  Theil  sehr  weich. 

M6  m.  27j.  Potator  —  exanth.  —Ros.  sehr  zahlreich,  mit  kleinen 
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Petechien  untermischt  —  Pulsfrequenz  in  den  Abendstunden:  am  9. 
120,  am  10.  112,  am  11.,  14.  und  15.  96,  am  16.  108,  am  17.  112, 
av(f  1&  122.  —  Milzdämpfung^  am  9.  T.  4"  hoch  und  6''  breit,  am 
17.  T.  3"  hoch  und  4"  breit.  —  Dünne,  gelbe  Stühle  am  12—17. 
T.  —  Massige  Bronchitis;  am  18.  T.  hypostat.  Infiltrat!  o  n  der 
rechten  Lunge  —  am  17.  Morg.  Uratsediment  —  am  12.  T.  grosse 
Unruhe,  am  13.  Delirien,  am  14.  Somnolenz,  am  16.  Sopor,  am  17. 
Collapsus,  am  18.  Morg.  der  Tod,  2  Stunden  nach  der  letzten  Mes- 
sung. Sect.  Keine  merklichen  Anomalieen  im  Dünndarm;  Dickdarm- 
catarrh  geringen  Grades;  Milz  um  die  Hälfte  vcrgrössert,  ihre  Kap- 
sel schlaff.  —  Galle  dunkel.  Schlaffe  Infiltration  in  den  hinteren  Thei- 
len  der  rechten  Lunge. 

M7  w.  30j.  —  Ros.  zeigten  sich  vom  5—14.  T.  in  wachsender 
Menge*  —  Pulsfrequenz  am  9.  Ab.  108,  dann  bis* zum  14.  T.  meist 
96,  am  15.  Ab.  108,  am  17.  Ab.  104,  am  18.  Ab.  112,  am  19.  Ab. 
160  —  nach  mehrtägiger  Verstopfung  am  6.  T.  Vormitt.  Caiom.  gr.  v; 
5  Stunden  darnach  2  Calomelstühle;  vom  11.  T.  an  typhöse  Stuhle 
—  am  10.  und  12.  T.  Morg.  Uratsediment  —  geringe  Bronchitis; 
am  18.  T.  hypostatische  Infiltration  der  Lungen  —  am  7.,  10., 
12.,  14.,  15.  und  17.  T.  Aufgeregtsein,  AngstgefüM  und  Unruhe, 
an  den  zwischenliegenden  Tagen  besseres  Befinden  —  vom  Abend  dei^ 
17.  bis  zum  20.  T.  Muskelzittern  und  grosse  Agitation  —  afti  20. 
Morg.  der  Tod.  —  Sect.  Die  unteren  Mesenterialdrüsen  in  grosser 
Anzahl  sehr  bedeutend  geschwollen ,  dunkelviolett ;  im  untersten  lleum 
3  Peyersche  Plaques  und  einige  sollt.  Follikel  massig  infiltrirt,  mit 
spärlichen  Schorfen;  im  Coecum  4  flache  Geschwürchen ;  in  der  stark 
geschwollenen  und  sehr  blutreichen  Milz  sass  unmittelbar  unter  der 
Kapsel  an  einer  Wallnuss-grossen  Stelle  ein  festes  Exsudat  im  Gewebe. 
Hypostatische  Infiltration  der  Lungen. 

M8  m.  16j. —  Ros.  spärlich,  zahlreichere  (Flohstich-)  Petechien; 
am  21.  T.  einige  frische,  aber  blasse  Ros.  —  Puls  dicr.;*  Frequenz 
am  12.  Morg.  128,  am  13.  Morg.  144,  am  13.  und  14.  Ab.  136,  vom 
16—19.  T.  stets  120,  am  20.  Ab.  132,  am  21.  Ab.  148,  am  22.  Morg. 
160  —  in  der  Nacht  vom  12.  zum  13.  T.  profuses  Nasenbluten  — 
Stuhl  typhös,  am  15—18.  T.  schwärzlich  gefärbt  (durch  verschluck- 
tes Blut)  —  am  12.  und  13.  T.  grosse  Unruhe;  seit  dem  14.  T. 
Stupor  und  Delirien  (am  18.  T.  gegen  Abend  Vollbad  von  28^  R.; 
darnach  kurzdauernde  Ruhe)  —  mässigie  Bronchitis;  am  15.  T. 
hypostatische  Infiltration  der  Lungen  —  vom  15.  T.  an  zuneh- 
mender Meteorismus  der  Därme  —  am  15.  und  17.  T.  Kaltwerden 
der  Extremitäten :  Camph.  gr.  j  p.  d.  —  am  22.  gegen  Abend  der  Tod, 
6—7  Stunden  nach  der  letzten  Messung.  Sect.  Milz  4''  lang,  3" 
breit;  ihre  Kapsel  gespannt,  die  Pulpe  sehr  saftreich.  Untere  Mesen- 
terialdrüsen Hasel-  bis  Lambertsnuss-gross,  dunkelviolett,  weich.  In 
den  untersten  2  Fuss  des  Ileums  ältere  >  z.  Tb.  rückgängig  gewordene. 
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sehr  bleichje~ typhöse  Infiltrationen  in  ziemlicher  Ausdehnung,  hie  und 
d«  mit  seichten  Vertiefungen  —  nirgends  Geschwüre;  weiter  hinauf 
die  Peyerschen  Plaques  und  sollt.  Follikel  stark  geröthet  und  etwas 
geschwollen,  mit  kleinen  Extravasaten.  Gehirnsubstanz  sehr  blass, 
und  wässrig  glänzend.  Im  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  dun- 
kelrothe  Hepatisation  mit  einzelnen  graurothen  Wallnuss-grossen  Kno- 
ten; beide  obere  Lappen  massig  ödematös. 

M9  m.  19j.  —  Ros.  spärlich  —  Puls  dicr.  vom  10--i4.  T.5  Fre- 
quenz am  9—12.  Ab.  96,  am  13.  Ab.  108,  am  14.  Ab.  124,  am  15. 
und  18.  Ab.  108,  am  19.  und  20.  Ab.  120,  am  23.  und  24.  Ab.  132, 
am  23.  Morg.  120,  am  25.  Ab.  148.  —  Stöhle  typhös,  nicht  zahl- 
reich  —  geringe  Bronchitis;  in  der  ersten  Hälfle  der  4.  Woche 
hypostatische  Infiltration,  der  Lungen  —  am  11.  Morg.  stark- 
blutiger  Stuhl,  ungefähr  1  Litre  (Cl.  c.  arg.  nitr.,  Dec.  Ratanh.) ; 
am  25.  Ab.  und  in  der  folgenden  Nacht  mehrere  ebenso  reichliche  Ent- 
leerungen von  Blut  aus  dem  After  ~  am  14.  und  17.  Morg.  Seh  weiss 
—  seit  dem  20.  T.  zunehmende  Blässe  der  Haut  —  seit  dem  21.  T. 
Unruhe,  zitternde  und  automatische  Bewegungen,  Nachts  viel  De^ 
Iirien;am  23.  Collapsus  und  äusserste  Schwäche  (Camph.  und  am 
24.  Moschus  ohne  Erfolg)  —  der  Tod  am  Morgen  des  25.  T.  — 
Seetioo:  in  den  untersten  2  Fuss  des  Ileums  zahlreiche  verschorfte 
Infiltrationen  und  Geschwüre;  im  Colon,  asc.  viel  dunkles,  theils  flüs- 
siges, theils  grumöses  Blut  und  auf  der  Schleimhaut  Follicnlarge- 
scbwSre  in  massiger  Anzahl;  Milz  auf  das  Doppelte  vergrössert,  nicht 
auffällig  'blass ;  die  unteren  Mesenterialdrusen  massig  geschwollen, 
bleich;  die  Lungen  vorn  anämisch,  hinten  schlaff  infiltrirt. 

MIO  w.  20j.  secundär-syphilitisch  (Syphiliden,  Condylom  an  der 
Oberlippe,  Leukorrhoe)  —  Ros.  bildeten  sich  ziemlich  zahlreich  vom 
8—14.  T.  —  Puls  seit  dem  12.  T.  dicr.;  Frequenz  am  9.  Ab«  96,  am 
10.  und  11.  Ab.  100,  am  13.,  14.  und  16.  Ab.  104,  am  17.  Ab.  112, 
am  18.  Ab.  116,  am  19.  und  20.  Ab.  120,  am  21.  und  24.  Ab.  140, 
am  25.  Ab.  144,  am  26.  Ab.  152  —  in  der  2.  Woche  Obstruction,  in 
der  3.  Woche  einige  typhöse  Stöhle;  vom  20>-26.  T.  sehr  häufige, 
spärliche,  blasse  Durchfälle  mit  vorhergehendem  Angstgefühl.  —  Ge- 
ringe Bronchitis  in  der  3.  und  4.  Woche.  —  Am  17.  T.  gegen  Mit- 
tag Schüttelfros-i  —  seit  dem  18.  T.  heftiger  Schmerz  im  rechten 
Hypochondrinm  mit  massiger  Auftreibung  des  Bauches  ~  vom  19.  T. 
an  fortwährend  sehr  grosse  Aufregung  und  Unruhe;  am  25.  allge- 
meines Muskelzittern  —  Tod  am  26.  Ab.,  kurze  Zeit  nach  der 
Messung.^  Sc  ct.  Milz  T'  lang,  b"  breit,  mit  ziemlich  gespannter 
Kapsel  und  saftreicher  Pulpe.  Untere  Mesenterialdrusen  mehr  als ' 
Bohnen-gross,  dunkelgrauviolett,  weich.  In  den  untersten  3  Fuss  des 
Ileums  die  Peyer'schen  Plaques  und  einzelne  sollt.  Follikel  bladsgrau* 
rdthlich  infiltrirt,  mit  fast  aufsitzenden  Schorfen,  nur  in  der  Nähe  der 
Klappe  einige   Geschwüre.     Im   Colon    ascend.   mehrere  frische    G«.«^ 


358  üebcr  Typhus. 

_/ 

Bchwürchen.  —  Frische  adhäsive  Peritonitis  der  auf  das  Doppelte  aus- 
gedehnten Gallenblase,  welche  eine  farblose  Flüssigkeit  enthält;  Ob- 
turation  des  Duct.  cyst.  durch  6  maulbeerforni.  Gallensteine,  hypostat. 
Infiltration  und  Oedem  in  den  Lungen. 

Mll  m.  30j.  —  Ros.  spärlich.  —  Puls  dicr.  bis  zum  33.  T. ; 
Frequenz  vom  12—17.  T.  zwischen  84  und  92,  vom  17 — 21.  T,  zwi- 
schen 96  und  100,  vom  22—24.  T.  zwischen  96  und  112,  vom  25— 27. 
T.  zwischen  88  und  100,  vom  28—34.  T.  zwischen  96  und  112,  vom 
35—37.  T.  zwischen  108  und  124,  vom  38-41.  T.  zwischen  96  und 
108.  —  Stuhl  typhös  bis  Ende  der  4.  Woche  —  vom  22—28.  T. 
Meteorismus  der  Därme  (Ferr.  carbon.  gr.  v  p.  d.)  —  massige 
Bronchitis  —  am  16.  T.  Pneumonie  des  rechten  oberen  Lappens, 
deren  physikalische  Zeichen  am  25.  T.  wieder  verschwunden  waren  — • 
bypostatische  Infiltration  der  rechten. Lunge  seit  Mitte  der  4.  Woche 

—  in  der  5.  Woche  Decubitus  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins  und 
der  Trochanteren ,  von  massiger  Tiefe  (locale  Reizmittel  ohne  Erfolg) 
->-  Somnolenz  seit  dem  16.  T. ;  Stupor  seit  dem  21.  T.  immer  zu- 
nehmend; seit  dem  24.  T.  häufiges  Kaltwerden  des  Gesichtes  (Campb. 
mit  vorübergehendem  Erfolg);  allgemeiner  Callapsus  am  40.  T.  (Mo- 
schus gr.  jj  ohne  Wirkung).  —  vom  38.  T.  an  nahm  Patient  gar  keine 
Nahrung  mehr  —  Tod  am  42.  Morg.   ohne  auffallige  Localsymptome. 

—  Section:  grösste  Abmagerung;  im  Ileum  4,  im  Colon  asc.  5  alte, 
lentescirende  Typhusgeschwüre,  die  Mesenterialdrüsen  klein  und.schlaff ; 
die  Milz  nicht  vergrössert,  derb;  in  den  hinteren  Theilen  der  rechten 
Lunge  schlaffe  Infiltration;  massiges  Lungenödem;  Abscess  mit  schmutz- 
igem Elter  im  rechten  M.  rect.  abd.,  über  demselben  Hämorrhagie  im 
subcutanen  Bindegewebe. 

Rl  w.  19j.  im  Beginne  der  Convalescenz  von  einem  ziemlich 
schweren  Abdominaltypbus,  der  vor  6  Wochen  begonnen  hatte;  die 
Temperatur  war  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Eintritt  der  Recidive 
früh  ungefähr  7,^  Abends  1  Grad  über  die  Norm  erhöht  gewesen. 
«—  Ros.  fehlten  -—  Puls  nie  dicr.;  Frequenz  in  den  Abendstunden: 
am  1.  T.  06,  am  2.  104,  am  3.  108,  am  4.  und  5.  96.  am  7.  84,  am 
8.  96;  später  niemals  über  88  —  die  Milzdämpfung  (8  Tage  zuvor 
2»/,"  hoch  und  3"  breit),  am  2—5.  T.  3'/2"  hoch  und  4'/2"  breit,  am 
23.  T.  noch  3"  hoch  und  4''  breit  —  Stuhl  vom  6  —  19.  T.  typhös  -— 
am  15.  und  16.  T.  Uratsediment  —  massigen  Kopfschmerz  und  Ap- 
petitmangel in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  abgerechnet  war 
das  subjective  Befinden  gar  nicht  gestört.  — '  Convalescenz  zögernd ; 
langdauernde  Anämie. 

R2  w.  22j.  —  in  der  Convalescenz  nach  einem  schweren,  mit 
stärkerer  Bronchitis  complicirten  Abdominaltypbus:  die  Temperatur  seit 
dem  31.  T.  der  ursprünglichen  Affection  Morgens  normal,  Abends 
aiwischen  30H  und  30^9;  die  neue  Steigerung  begann  am  40.  T.  mit 
•Kopfweh  und  Appetitverminderung.  —  iSchpn  am  2.  T.  neue  Ros.  und 
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Wiederznnabme  der  Milzdämpfung.  —  Keine  Affection  der  Respirfi- 
tionsorgane.  —  Grosse  Anämie  seit  Ende  der  2.  Woche.  Collap- 
BUS  am  14—17.  T.  in  den  Morgenstunden  (Camph.)  —  Allgemeine 
Schmerzhaft igkeit  in  der  2«  Woche.  —  Langsame  Convalescenz. 

—  Schwerer  Fall. 

R3  m.  21j.,  reizbar  —  im  Beginn  der  Convalescenz  von  einem 
massigen  Abdominaltyphus:  in  den  letzten  Tagen  vor  Eintritt  der  neuen 
Steigerung  betrug  die  Temperatur  in  den  Morgenstunden  30"2— 30^, 
in  den  Abendstunden  30^4—31^;  der  Anfang  der  neuen  Steigerung 
fiel  auf  den  30.  T.  der  ursprünglichen  Affection  —  die  Milzdämpfung 
(6  T.  zuvor  3"  hoch  und  4"  breit),   am  3.  T.  3%"  hoch  und  5"  breit 

—  R  0  s.  in  massiger  Menge  am  8.  T.  —  typböse  Stuhle  am  3 — 8. 
T.  —  am  2.,  3.^  4.  und  6.  T.  gegen  Mittag  Frostanfälle  —  Con- 
valescenz anfangs  schnell ,  später  durch  Anämie  verzögert. 

R4  m.  30j.  in  der  anscheinend  fast  vollendeten  Convalescenz 
von  einem  schweren,  mit  heftiger  Bronchitis  compHcirten  Abdominal- 
typhus: am  56.  T.  nach  der  ursprünglichen  Erkrankung  Kopfweh  und 
Appetitverminderung;  am  folgenden  Tage,  dem  2.  der  neuen  Krank- 
heit, Znngenbeleg  und  Durchfall;  am  3.  T.  Mattigkeit,  Durst,  yn- 
ruhiger  Schlaf;  am  4.  T.  die  Milzdämpfung  (welche  schon  3  Wochen 
zuvor  nur  noch  3''  hoch  und  31/2''  breit  gewesen  war)  4"  hoch  und 
41/2''  breit,  die  Urinmenge  vermindert.  —  Puls  dicr.  vom  4—20.  T. ; 
Frequenz  am  3.  Morg.  96,  Ab.  100;  vom  4—11.  T.  fast  stets  108,  nur 
am  8.  Ab.  und  9.  Morg.  120;  vom  12.  an  nicht  über  96,  am  13.  Ab. 
88,  am  17.  Morg.  84.  —  Ros.  entwickelten  sich  vom  5-^9.  T.  in  mas- 
siger Menge.  —  Stuhl  typhös  vom  5—13.  T.  —  Bronchitis  mas- 
sigen Grades  vom  5.  T.  bis  in  die  3.  Woche*  —  Nasenbluten  am 
7.  T.  Nachmitt  —  vom  6.  T.  an  grössere  Prostration,  vom  7 — 9. 
T*  Somnolenz  —  vom  10.  T.  an  des  Nachts  ruhiger  Schlaf,  vom 
14.  T.  an  reinigte  sich  die  Zunge,  vom  15.  T.  an  besseres  Befinden 
und  reichliche  Harnmenge.  —  Convalescenz  langsam. 

R5  m.  20j.  —  Am  Anfang  der  4.  Woche  eines  massigen  Abdo- 
minaltyphus begann  ein  neues  Fieber  mit  allen  Symptomen  des 
exanthematischen  Typhus.  —  Puls,  niemals  dicr.;  Frequenz  in  den 
Abendstunden:  am  1.  T.  72,  am  2.  und  3.  76,  am  4.  72,  am  5.  und 
6.  80,  ^am  8.  92,  am  9—11.  84,  am  12.  72,  am  15.  60,  seitdem  zwi- 
sehen  60  und  68.  —  Ros.  entwickelten  sich  vom  6  —  11.  T.  in  sehr 
grpsser  Menge.  —  Die  Milzdämpfung  (welche  in  der  3.  Woche  des 
ersten  Typhus  nur  noch  3"  hoch  und  4 Vi"  breit  war)  am  3—7.  T.  4" 
hoch  und  ö^i"  breit,  am  9.  T.  3"  hoch  und  5"  breit,  am  22.  T.  2'/2" 
hoch  und  3V2''  breit.  —  Stuhl  am  2.  und  11.  T.  dünn,  seit  dem  15. 
T.  normal  —  massiger  Meteorismus  der  Därme  am  8.  T.  (Ferr. 
carb.  gr.  V  p.  d.)  —  Kopfweh  steigerte  sich  bis  zum  4.  T.  und  war 
am  11.  T.  verschwunden;  einige  Somnolenzam  9.,  leichte  Deli- 
rien am  10.  T.  -^  geringe  Bronchitis  vom  4,  T.  an  bis  gegen  Ende 
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der  2.  Woche.  —  Decubitus   in  der  Kreuzbeingegend  am  14.  T.  ^ 
Convalescenz  langsam. 

R6  m.  16j.  —  Recidive  tu  Anfang  der  7.  Woche  nach  Beginn  der 
ursprünglichen  Affection:  die  Temperatur  war  in  der  letzten  Woche 
vor  Eintritt  des  neuen  Fiebers  Morg.  29«9— 29®7,  Ab.  30®9-30<'5  5  die 
Pulsfrequenz  Morg.  88—72,  Ab.  96—88.  -  Milzdämpfung  (8  T.  zu- 
vor 2"  hoch)  am  4.  T.  der  Recidive  3",  am  11.  3»/2'S  am  18.  2V' 
hoch,  —  Ros.  bildeten  sich  vom  9 — 13.  T.  in  grösserer  Anzahl.  — 
Puls  dicr.  vom  3—16.  T. ;  Frequenz  in  den  Morgenstunden  am  1.  T. 
92,  am  2.  96,  am  3.  108,  am  4.  104,  am  5—9.  96,  am  10.  88,  am 
11.  84,  am  12-15.  96,  am  16-18.  88;  in  den  Abendstunden  am  1 
und  2.  T.  104,  am  3.  112,  am  4-8.  108-100,  am  9.  und  10.  96,  am 
11  —  16.  104—100,  am  17.  96,  am  18-31.  100— 96.  —  Stuhl  nie- 
mals typhös  —  seit  der  Mitte  der  2.  Wt>che  geringe  hypostat.  Infil- 
tration der  Lungen  —  in  der  2.  Woche  bedeutende  Prostration. 
—  Convalescenz  langsam.  —  Schwerer  Fall. 

Kl  m.  20j.  —  erkrankte  Nachmitt.  gegen  4  Uhr  mit  Stirnkopf- 
schmerz, der  ihn  schon  um  6  UJir  nöthigte  sich  niederzulegen.  Nachts 
unruhiger  Schlaf  mit  äng^stlichen  Träumen.  Am  nächsten  Morgen, 
nachdem  er  kurze  Zeit  gearbeitet  hatte,  ward  er  wegen  Mattigkeit 
bettlägerig.  Seitdem  vermehrter  Durst;  anhaltendes  Kopfweh,  Schwin- 
del; Appetitmangel,  einige  Male  Erbrechen  des  getrunkenen  Thees, 
Verstopfung.  Er  ward  am  Anfang  des  3.  Krankheitstages  zu  Wagen 
in's  Spital  gebracht.  —  Ros.  am  4.  T.,  im  Ganzen  vier.  —  Puls  nie- 
mals dicr.  ^  Frequenz  am  3.  Ab.  108  (im  Sitzen  124),  am  4.  Ab.  108, 
am  5.  Ab.  96,  am  6.  Ab.  92,  am  7.  Ab.  80,  am  8.  Ab.  64,  am  11. 
Ab.  56.  —  Milzdämpfung  am  3.  Ab.  3^'  hoch  und  4''  breit,  am  4. 
und  5.  Ab.  4"  hoch  und  5"  breit,  am  6.  T.  3"  hoch  und  Ay^*'  breit, 
am  8.  T.  3"  hoch  und  4"^  breit,  am  10.  T.  3"  hoch  und  SV^"  breit, 
am  14.  T.  272"  hoch  und  3"  breit.  —  Prostration  bis  zum  6.  T. 
zunehmend;  am  6.  T.  der  Schlaf  ruhig,  die  Röthe  des  Gesichts  ver- 
schwunden;  am  8.  T.  Kopf  frei.  Befinden  besser,  Zunge  reiner,  etwas 
Appetit.  —  Gegen  Ende  des  3.  und  gegen  Ende  des  4.  Tages  je  5  Gr. 
Calomel:  erst  am  8.  T.,  nach  mehreren  Klystieren,  brauner,  fester 
Stuhl;  am  9.,  13.  und  15.  T.  Stuhl  dessgl.  —  am  18.  T.  ausser  Bett; 
am  31.  T.  beim  Austritt  aus  dem  Spitale   vollkommenes  Wohlbefinden. 

K2  m.  19j.  rhachitisch  und  sehr  irritabel  —  erkrankte  um  Mittag 
mit  Kopfweh,  Schwindel  und  solcher  Abgeschlagenheit,  dass  er  noch 
am  1.  T.  bettlägrig  ward.  —  Stuhlverstopfung  seit  dem  1.  T. :  Calom. 
gr.  V  gegen  Ende  des  4.  T.;  5—7  Stunden  später  3  breiige,  bronce- 
farbene  Stuhle.  —  Puls  niemals  dicr.;  Frequenz  zur  Abendzeit  des 
5.  T.  116,  des  6.  112,  des  7.  108,  des  8.  100,  des  9.  100,  des  10.  84, 
des  11.  72,  des  12.  64.  —  Die  Milzdämpfung  am  4.  Morg.  3"  hoch 
und  5"  breit,  am  5.  Morg.  3"  hoch  und  4"  breit,  in  der  4.  Woche 
2''  hoch  und  2V  breit  —  am  5.  T,  Somnolenz  und  Schlafreden; 
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seit  dem  6.  T.  ruhig^er  Schlaf  ^  am  5.  Morg^.  Urat Sediment  —  am 
6.  und  7.  T.  massiger  S  c  b  w  e  i  s  s  gegen  Morgen  —  erst  am  9.  T. 
zwei«  dentliche  Ros.  —  am  lO.  T.  die  Zunge  fast  rein  und  der  Appe- 
tit besser.  —  Convalescenz  verhältnissmässig  langsam:  am  21.  T.  war 
er  zum  ersten  Male  ausser  Bett;  beim  Austritt  aus  dem.  Spitale  am 
31.  T.  noch  blass  und  leicht  ermattend. 

K3  w.  26j.  —  erkrankte  während  der  Menstruation  mit  einem 
stärkeren  Frost  am  Morgen;  seitdem  Kopfweh,  Mattigkeit,  vermehr- 
ter Durst,  Anorexie,  Stubiverstopfung;  trotzdem  ward  sie  erst  am  6. 
T.  bettlägerig.  —  Res.  schon  am  7.  T.,  jedoch  spärlidh  —  am  7.  Ab. 
Calom.  gr.  ▼:  nach  6-^7  Stunden  reichlicher,  zum  Theil  grünlich- 
brauner  Stuhl.  —  Puls  niemals  dicr.;  Frequenz  am  7.  Ab.  92,  am  8. 
und  9.  Ab.  88,  am  10—12.  Ab.  80,  am  13.  Ab.  76,  am  14.  Ab.  72, 
am  17.  Ab.  64.  —  Milzdämptung  am  7.  Ab.  4''  hoch  und  5''  breit, 
am  8.  Ab.  4''  hoch  and  4"  breit,  am  16.  T.  2"  hoch  und  2y2"  breit. 
—  Aufgeregtsein  nur  am  7.  Ab.,  dann  massige  Somnolenz  bis 
zum  9.  T.  —  Stuhl  vom  13.  T.  an  normal.  —  Vom  14.  T.  an  rasche 
Zunahme  der  Kräfte;  am  16.  T.  verliess  Patient  das  Bett  und  am  20. 
T.  vollkommen  genesen  das  Hospital. 


xvm. 


Beobachtungen   über    die  Verstopfung  der 
Lungenarterie  durch  Blutgerinnsel.* 


Von 


Dr.  KLINGEB 
zu  Wfirzburg. 


Unter  den  Gefasskrankheiten  sind  jene  der  Pulmonalar- 
lerie  verhällnissmässig  selten  und  während  des  Lebens  ge- 
wöhnlich unerkannt  geblieben,  wesshalb  vielleicht  auch  früher 
auf  dieses  Organ  bei  Sectionen  nur  wenig  Rücksicht  genom- 
men wurde  und  manche  krankhafte  Processe  in  demselben 
übersehen  werden  mussten;  und  doch  sind,  wie  schon  James 
Paget  sagt,  Verstopfungen  der  Lungenarterie  zuweilen  die 
alleinige  Ursache  des  Todes.  In  der  englischen  Literatur  sind 
einige  derartige  Fälle  von  plötzlich  erfolgtem  Tod  aufgezeich- 
net, welche  durch  Verstopfung  der  Lungenarterie  bedingt  wa- 
ren und  deren  Präparate  aufbewahrt  sind,  so  z.  B.  im  Museum 
des  Guy 's  Hospilales.  Die  Ursache  der  Blutgerinnung  im  le- 
benden Organismus  überhaupt  wurde  von  der  Mehrzahl  der 
Beobachter  in  einem  Entzündungsprocesse  der  Gefässhäuie  ge- 
sucht und  es  konnte  natürlich  bei  der  Pulmonalarterie  auch 
keine  andere  Ansicht  geltend  werden.  Alibert  war  nieines 
Wissens  der  Erste,  welcher  die  Vermuthung  aufstellte,  dass 
die  Gerinnung  durch  eine  Bluterkrankung  entstehen  könne,  er 
sagt  „certaines  alt^rations  du  sang  d^termineut  sa  coagulation 


*  Dieselben  wurden  während  meiner  früheren   Funktionszeit  als 
Assistent  der  medic.  Klinik  dahier  gesammelt. 
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spontane^,  et  les  caillots  devieanent  causes  d'art^rite.^  Paget 
gab  als  Ursache  der  Gerinnung,  wenigstens  in  der  Pulmonal- 
arterie,  den  Hinzutritt  von  Harnstoff  an,  Engel  und  mehrere 
Andere  suchten  die  Gahrungstheorie  in  Anwendung  zu  bringen, 
und  nur  Einzelne  waren  es ,  welche  der  mechanischen  Theorie 
anhingen. 

Wenn  nun  auch  in  vielen  Fällen  Entzündung  der  Gefass- 
häute  die  Ursache  zur  Blutgerinnung  abgeben  mag,  so  sind 
doch  gerade  die  wichtigsten  causalen  Momente  in  andern  Ver- 
hältnissen zu  suchen.  Bei  den  Gerinnungen  im  Allgemeinen 
findet  man  eine  Abnahme  der  Energie  des  Herzens  und  aller 
übrigen  muskulösen  Theile,  ein  Schwinden  der  Kräfte,  und 
hie  und  da  eine  Verminderung  der  Blutmenge  mit  einer  da- 
durch bedingten  qualitativen  Verschiedenheit  derselben,  welche 
eine  grössere  (spontane)  Gerinnungsfähigkeit*  ermöglicht,  oder 
man  findet  einen  krankhaften  Process  an  den  Gefässwänden, 
oder  man  beobachtet  anderweitig  entstandene,  aber  losgetrennte 
und  fortgeschwemmte  Gerinnsel,  oder  losgerissene  Stücke  de- 
generirter  Klappenzipfel,  atheromatöser  Platten ,  welche  secun- 
där  da,  wo  sie  haften  bleiben,  weitere  Veranlassung  zur  Ge- 
rinnung geben.  Virchow*  hat  durch  seine  Experimente 
und  anatomische  Untersuchungen  klar  dargethan,  dass  Gerinn- 
sel, besonders  wenn  sie  einige  Zeit  schon  bestanden  haben 
und  brüchig,  locker  geworden  sind,  durch  die  Gewalt  des 
Blutstromes  getrennt  und  mitfortgeschwemmt  werden  können, 
um  dann  an  einer  entfernteren  Stelle  stecken  zu  bleiben ,  und 
zur  secundären  Gerinnung  mitzuwirken;  und  Virchow  hat 
dadurch,  dass  er  die  mechanischen  Ursachen  erläuterte  und 
sie  als  die  wichtigsten  und  häufigsten  Momente  hervorhob,  die 
Lehre  von  den  Gerinnungen  auf  die  jetzige  Stufe  von  Voll- 
kommenheit gebracht. 

Der  Process  der  Blutgerinnung  in  der  Arteria  pulmonalis 
kann  nun  entweder  in  den  Hauptstämmen,  oder  in  den  klei- 
neren Ramificationen ,  oder  in  beiden  zugleich  durch  wechsel- 
seitige Abhängigkeit  von  einander  stattfinden,  er  kann  eine 
Verstopfung  des  ganzen  Gefässrohrs  auf  einmal  oder  nur  wand^ 
ständige  Pfropfe  hervorrufen,  er  kann  plötzlich  auftreten,  oder 


*  Beiträge   zur  exper.  Pathol.,   herausgeg.   v.  Traube  1846.   II. 
p.  9.  40  und  Archiv  für  path.  Anat.  und  Physiol.  1847.  I.  p.  272. 
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nach  und  nach  sich  ausbilden.  .  Die  Ursachen  sind  je  nach  der 
Dimension  des  Gefässlumens  verschiedene;  Mvährend  man  im 
Allgemeinen  annehmen  kann,  dass  in  den  grossen  Aesten  die 
^  Gerinnung  nur  durch  anderweitig,  entstandene  hieher  transpor* 
tirte  Gerinnsel  zu  Stande  kömmt,  finden  wir  in  den  kleineren 
Ramificationen  die  oben  angegebenen  Momente  zusammenwir- 
ken, und  so  sehen  wir  hier  Gerinnungen  auftreten  iii  Folge 
Von  Circulationsstörungen ,  seien  es  nun  pathologische  Yerän-. 
derimgen  des  Lungenparench^rms  oder  der  Gefässe  seibat,  oder 
organische  Herzfehler,  oder  in  Folge  von  kleineren  herge- 
schwemmten Gerinnseln,  welche  erst  hier  stecken  geblieben 
sind.'  Die  Gerinnsel  können  nun  entweder  aufgelöst  oder 
organisirt  werden;  die  Auflösung  findet  statt  durch  eine 
Erweichung,  ein  Zerfallen  des  Pfropfes,  welches  vom  Centrum 
aus  beginnend  sich  gegen  die  Peripherie  forterslreckt  und  eine 
weiche  flüssige  Masse  bedingt,  die  mit  dem  Blutstrom  fort- 
geschafft wird;  an  der.  Stelle,  wo  ein  Pfropf  sass,  bleibt  eine 
Narbe  zurück  (Fair  Nr?  Y.).  Ich  beobachtete  einige  Male  bei 
Typhus,  wie  die  Kranken  im  Verlaufe  des  Processes  von  eineT 
Verstopfung  der  Vena  cruralis  mit  darauf  folgendem  Oedem 
des  Schenkels  (Phlegmasia  alba  dolens)  befallen  und  nach  einiger 
Zeit  davon  geheilt  wurden,  indem  der  Pfropf,  welcher  die 
Vene  oblurirte  und  deutlich  als  ein  Strang  zu  fühlen  war, 
nach  und  nach  verschwand  unter  gleichzeitiger  Abnahme  des 
Oedems,  Tritt  jedoch  nicht  der  Process  der  Erweichung  ein, 
so  wird  eine>  Organisation  mit  Bildung  eines  Collateralkreis- 
laufes ,  analog  dem  Thrombus  bei  Unterbindung  von  Gefassen, 
eingeleitet.  In  der  Lungenarterie  sind  über  die^e  Verhältnisse 
keine  Beobachtungen  vorhanden,  und  ich  führe  hier  nur  mei- 
nen V.  Fall  an,  iii  welchem  ^ie  Möglichkeit  einer  Auflösung 
des  Pfropfes  vorliegt. 

Bei  Virchow's  Versuchen  mit  LeichenfaserstofT  (1.  c.) 
war  es  der  Fall,  dass  durch  die  steckengebliebenen  Pfropfe 
sich  secundäre  Zustände  im  Lungenparenchym,  wie  Pneumonie, 
Pleuritis,  Pneumothorax  ete.  ausbildeten;  in  den  mir  vorge- 
kommenen Krankheitsfällen  wurde  dies  nicht  beobachtet ,  wahr- 
ischeinlich  weil  der  Tod  viel  früher  eintrat,  als  dass  solche 
Processe  sich  zu  entwickeln  Zeit  haben  konnten.  P.  H.  B^rard* 


Dictionaire  de  Mcdecine,  Tom.  IV.  p.  119,  2.  edition,  Paris  1833. 
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erwähnt  eines  Falles-  von  Lungengangrän  zusammenhangend 
mit  Obliteralion  der  Pulmonalarlerie  durch  Faserstoffgerinnsel, 
liefert  jedoch  keine  näheren  Details  hierüber,  sondern  führt 
nur  an ,  dass  er  die  Verstopfung  des  Gefässes  durch  ein  Coa- 
gulum  für  die  primitive  Krankheit  halte. 

.Eine  nähere  pathologisch-  anatomische  Auseii^andersetzung 
übergehe  ich^bier  und  verweise  nur  auf  die  mehrmals  ange- 
regten ausgezeichneten  Arbeiten  Virchow's,  indem  ich  in 
vorliegendem  Aufsatze  hauptsächlich  den  Zweck  verfolge,  die 
Möglichkeit  einer  klinischen  Diagnose  dieses  Krankheitsproces- 
ses  darzuthnn  und  mit  Krankengeschichten  zu  belegen.  —  Die 
Erscheinungen,  welche  durch  die  Verschliessung  der  Lungen- 
arterie hervorgerufen  werden,  sind  verschieden  je  nach  dem 
Orte  der  Gerinnung,  ob  in  grösseren  oder  kleineren  Aesten, 
und  je  nach  der  Schnelligkeit  ihres  Zustandekommens,  so 
dass  man  annehmen  kann,  dass  die  Erscheinungen  um  so  präg- 
nanter und  stürmischer  sind,  je  rascher  die  Obstruction  des 
Gefässes  stattfindet;  und  um  in  der  Symptomatologie  Einheit 
und  Klarheit  feststellen  zu  können,  ist  es  nothwendig,  zweier- 
lei Fälle  in  Betracht  zu  ziehen. 

L  Es  sind  kleinere  Verzweigungen,  Aeste  zweiten  und 
dritten  Grades  durch  Gerinnsel  verstopft,  ein  häufig  vorkom- 
mender Zustand,  welcher  meistens  durch  andere  Krankheiten 
bedingt  ist.  Derartige  Gerinnungen  beobachtet  man  bei  Hepa- 
tisation, Tuberculosis,  beim  hämorrhagischen  Infarct,  bei  Pleu- 
ritis (Fall  Nr.  III.) ,  als  Folgezustände  hervorgerufen  durch  Druck 
auf  die  Gefässe  und  hiedurch  gehinderte  ^irculation.  Beson- 
ders deutlich  sieht  man  dies  beim  blutigen  Infarct,  jenem  Zu- 
stande, welcher  in  dem  Auftreten  rother,  geronnener  Massen 
besteht,  und  einen  Theil  des  Lungenparenchyms  ausfüllt,  nicht 
bloss  die  Alveolen,  sondern  auch  das  interstitielle  Gewebe  oc- 
cupirt,  indem  die  in  der  Wand  der  Luftwege  gelegenen  Ge- 
fässe eine' Ruptur  erleiden.  In  Folge  der  Circulationsstörung 
tritt  vom  Heerde  des  Infarctes  aus  eine  Blutgerinnung  ein, 
welche  sich  bis  in  die  grossen  Gefässstämme  und  selbst  bis 
ins  rechte  Herz  forterstrecken  kann ;  dieses  hängt  meistens  von 
dem  Umstände  ab,  ob  in  der  Nähe  des  hämorrhagischen  Heer- 
des  Collateraläste  abgehen  oder  nicht,  da  sich  im  ersten  Fall 
die  Gerinnung  früher  sistiren  kann.  Andere  mechanische  Hin- 
demisse für  die  Circulation  und  also  begünstigende  Momente 
zur    Gerinnung  findet   man   im   vesiculären  Lungenemgh^&^^scL 
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(Fall  Nr.  IF.),  im  Atherom  der  Lungenarterie  (Fall  Nr.  IV.),  in 
organischen  Herzfehlern,  unter  welchen  die  Stenosen  des  linken 
venösen  Ostium  die  gewichtigste  Veranlassung  dazu  abgeben. 
So  mannigfaltig  nun  auch  diese  genannten  Krankheitsprocesse 
sind,  so  influenciren  sie  doch  auf  die  Gerinnung  nur  durch 
Druck ,  stärkere  Friction  und  Resistenz,  und  dadurch  gehemmte 
Circulation.  Ob  nun  auch  die  Blutbeschafifenheit  als  solche 
zur  Gerinnung  geeigneter  werden  kann,  ist  eine  schwer  zu 
lösende  Frage,  obwohl  einige  Facta  dafür  zu  sprechen  schei- 
nen. In  gewissen  Krankheiten,  wie  Morbus  Brightii,  Typhus, 
Cholera  beobachtet  man  nicht  selten  Blutgerinnungen  in  grös- 
seren Gefässen  (V.  jugularis,  cava,  cruralis,  Art.  pulmonal.)» 
ohne  dass  mechanische  Hindernisse  an  diesen  Stellen  statt 
haben,  wo  nur  eine  verminderte  Energie  des  Herzens  nach- 
weisbar ist.  Nun  ist  aber  bei  den  genannten  Processen  eine 
Veränderung  in  der  Blotmischung  sicher  vorhanden,  so  dass 
vielleicht  eine  Molecularattraction  zwischen  Blut  und  Gefäss- 
wand  (Virchow)  eintritt  und  eine  Gerinnung  ermöglicht  wird, 
in  der  das  rechte  Herz  alsdann  einen  bedeutend  grösseren 
Widerstand  zu  überwinden  hat,  und  seine  Kraft,  welche  ohne- 
dem schon  durch  das  bestehende  Leiden  einigermassen  gelit- 
ten hat,  noch  mehr  gebrochen  wird,  wodurch  eine  Verlang- 
samung des  Blutstromes  entstehen  muss  und  eine  weitere 
Ursache  zur  Gerinnung  sich  bildet. 

Einen  interessanten  Fall  (Nr.  I.),  dessen  vollständige  Geschichte 
ich  leider  nicht  ang;eben  kann,  und  wobei  ich  mich  auf  die  Hauptdata 
beschränken  muss,  beobachtete  ich  bei  einer  50jährigen  Geisteskran- 
ken, welche  an  Hydrops  Brightii  und  Stenosis  ostii  venosi  sinistri 
litt.  Das  Gesicht  ist  blassgelb,  gedunsen,  die  Extremitäten,  die  obe- 
ren sowohl,  wie  die  unteren,  sind  ödematos,  die  Bauchdecken  gedun- 
sen,  teigig,  der  Bauch  aufgetrieben,  und  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  Urin 
spärlich  gelassen,  eine  grosse  Menge  Eiweiss  enthaltend,  Herzchoc 
unrhythmisch,  das  Herz  vergrössert,  bis  unter  den  Processus  xiphoi- 
deus  reichend,  daselbst  ein  viel  kräftigerer  Anschlag,  als  unter  der 
linken  Brustwarze,  wo  man  ein  systolisches  und  diastolisches  Geräusch 
wahrnimmt;  Aortentöne  und  die  der  Valv.  tricuspidalis  normal,  2.  Pul- 
monalton  verstärkt.  Die  Lungen  sind  catarrhalisch  afücirt,  die  üb- 
rigen Organe  bieten  nichts  Abnormes  dar.  Drei  Tage  vor  dem  letha- 
len  Ausgange  treten  plötzlich  folgende  Zeichen  hinzu:  paroxysmen- 
weise  sich  einstellende  asthmatische  Zufalle,  die  sich  zur  Orthopnoe 
steigerten,  Kaltwerden  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten,  Schwinden 
des  Badialpulses,  der  Auswurf  ist  geballt,  ein  wenig  schaumig,  zähe. 
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dunkeiroth  gefärbt.  Diese  Erscheinungen  wiederholten  sich  des  Ta- 
ges zwei  Mal  und  währten  jedesmal  zwei  Stunden,  worauf  eine  Re- 
mission eintrat.  Wir  vermutheten  hämorrhagische  Lungeninfarcte,  und 
wegen  der  fürchterlichen  Dyspnoe  wurde  eine  Yenäsection  instituirt, 
allein  es  flössen  aus  der  ziemlich  weiten  Wundöffnung  nur  einige 
Tropfen  Blutes,  und  nach  Verlauf  einiger  Minuten  war  die  Wunde 
durch  ein  Blutgerinnsel  geschlossen,  drei  Tage  nachher  erfolgte  der 
Tod  anter  einem  solchen  Anfall. 

Di«  Nekroscopie  wies  in  den  beiden  unteren  Lungenlappen  meh- 
rere blutige  Infarcte  nach,  von  welchen  aus  sich  Blutgerinnsel  gegen 
die  kleineren  Aeste  der  Fulmonalarterie  hin  erstreckten',  ebenso  fan- 
den sich  mehrere  Gerinnsel  in  solchen  Verzweigungen  mittleren  Gra- 
des, welche  nicht  mit  dem  Herde  der  Infarcte  zusammenhingen.  Die 
Armvenen  wurden  nicht  untersucht,  das  Blut  in  den  Herzhöhlen  war 
sehr  cruorreich,  in  Klumpen  geronnen,  nur  wenig  speckhäutig.  Die 
Zipfel  der  Mitralklappe  mit  einander  verwachsen,  verkalkt,  das  Ostium 
nur  so  weit,  dass  man  einen  Finger  durchführen  kann.  Die  Nieren 
klein,  die  Kapsel  fest  verwachsen,  die  Oberfläche  granulirt,  auf  dem 
Durchschnitt  die  Corticalsubstanz  atrophisch,  die  Pyramiden  faserstof- 
fig infiltrirt.  Gehirn  atrophisch,  die  Ventrikel  mit  Serum  gefällt, 
Ependyma  etwas  verdit'kt;  die  übrigen  Organe  nicht  weiters  verändert. 
In  diesem  Falle  trug  der  Klappenfehler  zur  Blutgerinnung  das  Meiste 
bei,  indem  Circulationsstörungen  als  Folgen  desselben  auftraten,  allein 
es  ist  mir  auch  wahrscheinlich,  dass,  so  gut  an  der  geöffneten  Arm- 
vene eine  Blutstockung  eintrat,  in  der  Fulmonalarterie  ans  derselben 
Ursache  (grössere  Gerinnungsfähigkeit,  und  verminderte,  gestörte  Herz- 
energie) eine  Gerinnung  erfolgen  konnte.  Die  hämorrhagischen  In- 
farcte waren  durch  dieselbe  Ursache  bedingt ,  und  die  von  dem  Herde 
ausgehenden  (Gerinnungen  in  den  Gefässen  waren  von  dem  Infarcte 
abhängig;  oder  es  konnte  hier  auch  das  umgekehrte  Verhältniss  statt- 
haben, es  konnten  auch  diese  Gerinnungen  primär  sein,  und  secun- 
dar  die  Infarcte  hervorrufen ,  es  ist  in  diesem  Falle  rein  unmöglich, 
das.  Causalverhältniss  dieser  beiden  Processe  sicher  zu  eruiren. 

Ich  will  hier  noch  den  Eintluss  berücksichtigen,  welchen 
die  Blutgerinnungen  auf  die  metastatischen  Entzund- 
ungskeile  der  Lungen  haben  können.  Verfolgt  man 
deren  Entwicklung ,  so  beobachtet  man  nach  dem  Verlaufe  der 
feineren  Lungenarterie  keilförmig  dichte,  rothe,  nicht  gra- 
nulirte  Steilen,  welche  aus  geronnenem  Faserstoff  und  Blut- 
körperchen bestehen  (Aggregate  von  Vehikeln ,  welche  mit  einer 
homogenen  Blutzelien  enthaltenden,  festen  und  durch  Essig- 
säure durchsichtig  werdenden  Substanz,  faserstoffigem  leicht 
mit  Blut  gemischtem  Exsudat  angefüllt  sind,  Virchow  1.  c.\ 
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und  in  welchen   man   fast   immer  durch  Faserstoff  verstopfte 
Arterien  nachweisen  kann;  es  ist  dies  also  einestheils  ein  mil 
Blutaustritt  verbundener  Entzundungsprocess ,  anderntheils  Ge- 
fässobiiteralion.     Nach   und   nach  werden    die   rothen   Massen 
entfärbt,  indem   das   Hämalin   aufgelöst  wird,   es   bilden   sich 
Eiterkörperchen  und  Fettmoleküle  (melastatiscber  Process) ,  und 
es  entsteht  entweder  hierauf  theilweise  Resorption  und  Binde- 
gewebsbildung (Narbe,  Heilung)  oder  bei  Luftzutritt  eine  jauchige 
Zersetzung  und  deren  weitere  zerstörende  Folgen.     Diese  Zu- 
stände findet  man  nun  immer  im  Gefolge   von  Vergiftung  des 
Blutes    durch    deletäre   Stoffe,    also   bei    einer    Krankheit    des 
Blutes,   deren   Erscheinungen    sich   hier  concentriren  und  von 
hier  ausgehend   auf  das  Nervensystem  eine  Rückwirkung  äus- 
sern.    Nimmt  man  npch  hinzu ,  dass  man  das  Auftreten  dieser 
pathischen   Producte    meistens   bei   Individuen,    welche   durch 
die  primäre  Krankheit  entkräftet  und  marastisch  geworden  sind, 
beobachtet,  bedenkt  man,  dass  deren  Inspiration  unvollkommen 
und  nicht  kräftig   genug  ist,   um    die  Lungen    zu    expandiren, 
dass  deren  Herzthätigkeit  sinkt ,  und  die  Bronchien  wegen  ge- 
hemmter Expectoration  mit  Secret  gefällt  sind,  so  ersieht  man, 
dass  der  Luftzutritt  gehindert  und  die  Blutcirculation  behindert 
wird.    ^Wir   erhalten   demnach  Momente,    welche   mechanisch 
auf  die  Gerinnung   eines    ohnedem   schon   veränderten  Blutes 
hinwirken ,  und  es  wird  dadurch  mehr  als  wahrscheinlich,  dass 
bei  den   metastatischen  Herden   die  Blutgerinnung   vorausgebt, 
und  erst  secundär  in  der  Umgebung  sich  Entzündungsproducte 
ablagern,  wofür  ja  auch  die  keilförmige  Gestalt  und  die  Aus- 
breitung nach  den  Gefässreisserchen  spricht.     Dass  Blutgerinn- 
ungen um  sich   herum   plastische   Exsudate   bedingen   können, 
beweisen  Virchow's  Versuche  ^  wenn  die  Individuen  längere 
Zeit  am  Leben  bleiben,    wie  dies   bei  Pyämischen  gewöhnlich 
der  Fall  ist. 

H.  Lee,"^  welcher  früher  behauptet  hatte,  dass  Eiter 
mit  Blut  gemischt  dasselbe  rascher  als  sonst  und  fester  zum 
^Gerinnen  bringe,  wurde  von  Ben n et  der  Einwurf  gemacht, 
dass  dieses  wohl  ausserhalb  des  Körpers  richtig  sein  möchte, 
aber    nicht   für    das    lebende  Blut   im   lebenden  Körper  gelte. 


'^  Purulent  infection  of  the  blood,  Med.  Times  52.  april  p.  401 
referirt  im  Canstatt^schen  Jahresbericht  für  das  Jahr  1852  von  Jul. 
Vogel,  Band  U.  1853. 
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Um  diesem  Einwurf  zu  begegnen,  stellte  Lee  meffarere  Ver- 
suche an  lebenden  Thieren  an,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
allerdings  die  Einspritzung  von  Eiter  eine  fast  augenblickliche 
Coagulation  des  Blutes  bewirken  könne.  In  vier  Experimenten 
wurde  jedesmal  nach  dem  Einspritzen  von  einigen  Drachmen 
guten  Eiters  in  die  Jugular-  oder  Brachialvene  die  Vene  so- 
gleich dick  und  ffihlte  sich  wie  ein  harter,  unnachgiebiger 
Strang  an.  In  einem  Falle ,  wo  nach  eilf  Tagen  die  Section 
gemacht  wurde,  fand  man  im  Verlauf  der  Vene  einen  Abscess, 
oberhalb  und  unterhalb  desselben  war  in  einer  Länge  von 
mehreren  Zollen  die  Vene  mit  Coagulis  angefüllt  und  ver- 
schlossen. Durch  diese  Experimente  gewinnt  die  Wahrschein- 
lichkeit an  Bedeutung,  dass  in  der  Pyämie  durch  die  Resorp- 
tion einer  jauchigen  Flüssigkeit,  nicht  der  Eiterkörperchen  das 
Blut  eine  grössere  Gerinnungsfähigkeit  erhalt,  welche  am  häu- 
figsten und  frühesten  da  ihre  Producte  setzt,  wo  die  concomi- 
tirenden  mechanischen  Hindernisse  sich  am  besten  geltend 
machen  können,  wie  wir  dies  am  besten  in  den  blutreichen, 
drüsigen  Organen,  in  der  Lunge  und  Milz  finden.  Bedenkt 
man  noch  die  Möglichkeit,  dass  deletäre  Stoffe  ins  Blut  ge- 
langt ebenso  auf  bestimmte  Provinzen  des  Körpers  wirken  kön- 
nen, wie  I.  IL  Strychnin  auf  das  Spinalnervensystem  oder  €an- 
thariden  auf  die  Harnwerkzeuge,  so  wird  es  ersichtlich,  dass 
die  roetastatisehen  Herde  in  den  Lungen  etc.  auch  einigermaas- 
sen  auf  diese  Weise  zu  Stande  kommen  können,  und  als  der 
gleiche  Effect  ein  und  derselben  einwirkenden  Potenz  zu  be- 
trachten sind,  wie  Hämaturie  oder  Convulsionen  bei  Anwend- 
ung -von  Canthariden  oder  Strychnin. 

Die  Erscheinungen,  welche  durch  die  Gerinnungen  des- 
Blutes  in  den  Pulmonalarterien  zweiten  und  dritten  Ranges 
bedingt  sind,  variiren  je  nach  der  Grösse  der  afficirten  Parthie 
und  treten  mehr  oder  minder  eclatant  hervor,  je  nachdem  sie 
durch  die  den  obengenannten  primären  Krankheiten  eigenthüm- 
lichen  Symptome  verdeckt  werden.  Vor  Allem  bemerkt  man 
eine  Steigerung  der  Dyspnoe,  welche  plötzlich  und  paroxys- 
menweise  auftritt  und  sich  durch  keine  physikalische  Unter- 
suchung begründen  lässt ,  Kaltwerden  der  Extremitäten  und 
des  Gesichtes,  Schweiss  auf  der  Stirne,  grosse  Angst,  kleinen, 
fadenförmigen  oder  ganz  unterdrückten  Radialpuls,  so  dass 
man  schon  eine  bevorstehende  Lelhalität  vermuthet.  Diese 
Erscheinungen  währen   einige  Zeil  an,    verschwinden   alsdann, 

1^* 
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kehren  aber  später  wieder  und  beschleunigen  das  Ende  der 
Kranken.  Ist  zu  gleicher  Zeit  ein  hämorrhagischer  Infarct  da- 
mit verbunden,  so  kann,  falls  er  mit  Bronchialverzweigungen 
communicirt  und  noch  nicht  geronnen  ist ,  Hämoptoe ,  meistens 
ein  Auswurf  von  zähen  dunkelbraunen  Sputis  hinzutreten.  Die 
metastatischen  Herde  lassen  sich  durch  die  der  Prämie  eigenen 
allgemeinen  Zeichen,  und  manchmal  auch  bei  grösserer  Aus- 
breitung, da  sie  peripherisch  gelagert  sind,  durch  die  Percus- 
sion  und  Auscultation  erkennen.  Post  mortem  werden  die 
Blutgerinnsel  gefunden  und  sie  erklären  die  stattgehabten  as-* 
phyctischen  Erscheinungen. 

Fall  Nr.  II.  Eva  Benz,  60  Jahre  alt,  von  Versbach,  tritt  am 
3.  Januar  1852  in  das  Juliushospital  ein.  Diagnose:  Emphysema  pul- 
monum, Bronchitis,  Broncbiectasia,  Hydrops.  Dieselbe  ist  verhei- 
rathet,  hat  nie  geboren ,  und  will  schon  seit  mehreren  Jahren  an  hef- 
tigen Catarrben  und  Schwerathmigkeit  leiden. 

Stat.  praesens.  Pat.  hat  grosse  Beengung,  sitzt  dabei  auf- 
recht im  Bette  (Orthopnoe),  kühle  Extremitäten,  elenden,  nicht  be- 
schleunigten Puls.  Urin  wirdjn  geringer  Menge  gelassen,  hat  kei- 
nen Eiweissgehalt.  Livor  des  Gesichtes  und  der  sichtbaren  Schleim- 
häute, leichte  Venenundulation  am  Halse,  Percussionston  der  Lungen 
überall  sonor  und  zwei  Zwischenrippenräume  über  seine  nornhale 
Grenze  hinaus  sich  erstreckend,  die  Auscultation  ergibt  Rasselgeräusche 
aller  Art,  und  in  reichlicher  Menge,  besonders  schnurrende.  Herz* 
choc  im  Scrobiculo  cordis  fühlbar,  seine  Contractionen  unregelmässig, 
Herztöne  normal.  Ziemlich  viel  Husten,  spärliche  Expectoration  zäh- 
schleimiger Massen.  Stuhl  angehalten,  Appetit  gut..  Oedem  der  un- 
teren Extremitäten. 

10.  Jan.  Die  Dyspnoe  bleibt  sich  gleich,  Expectoration  mangelt, 
die  hydropischen  Erscheinungen  nehmen  zu. 

12.  Jan.  Patient  ist  ganz  kühl  an  den  Extremitäten,  Zunahme 
aller  Erscheinungen,  besonders  der  Dyspnoe. 

25.  Jan.  Lungensymptome  gleich,  die  seröse  Infiltration  erstreckt 
sich  bis  auf  die  Bauchdecken. 

1.  Februar.  Hydrops  ergreift  die  Vorderarme,  Orthopnoe,  starke 
Venenundulation  am  Halse,  die  auscultatoriscben  Erscheinungen  blei- 
ben sich  gleich. 

5.  Febr.     Am  linken  Ventrikel  ein  systolisches  Geräusch. 

12.  Febr.  Hydrops  enorm,  auch  das  Gesicht  schwillt  an,  systo- 
lisches Geräusch  währt  an,  Extremitäten  kalt,  Fieber  gering,  Urin 
spärlich,  ohne  Eiweiss.     Patient  sitzt  vorwärts  gekauert  im  Bette. 

24.  Feb.  Das  systolische  Geräusch  am  linken  Ventrikel  ist  nicht 
mehr  zu  hören,  der  Zustand  der  Kranken  ist  höchst  deplorabel,  end- 
lich erfolgt  am  2.  März  der  lethale  Ausgang. 
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Section  am  4.  März  Nachmittags  2  Uhr.  —  Massige  Struma  mit 
einigen  Kalkknoten,  Trachea  nicht  merklich  comprimirt.  Lungen  bei- 
derseits überall  durch  alte  Adhäsionen  an  die  Pleura  verwachsen,  ein- 
zelne Stellen  anämisch  und  emphysematös ,  andere  hyperämisch  und 
ödematös,  an  wieder  andern  Stellen  zeigen  sich  kleine  Herde,  wo  die 
Lungensubstanz  in  Folge  chronischer  Pneumonieen  verdichtet  ist; 
Bronchien  hyperämisch,  mit  schleimig-eiterigem  Sccret,  einzelne  von 
ihnen,  die  in  die  untern  Lungenlappen  gehen,  bedeutend  ectatisch. 
Mehrere  kleinere  Aeste  der  Lungenarterie  mit  Gerinnseln  verstopft, 
Herz  im  Cranzen,  besonders  der  linke  Ventrikel  atrophisch,  rechtes 
Herz,  besonders  sein  Vorhof  erweitert  und  gefallt  mit  cruorreichen 
Blutgerinnseln.  Milralklappe  ist  an  einem  Zipfel  etwas  verdickt,  je- 
doch ohne  das  Ostiam  zu  verengen,  die  Chordae  tendineae  normal, 
die  Klappe  völlig  sufficient;  auch  die  übrigen  Klappen  normal.  Magen 
sehr  contrahirt,  in  seinen  Häuten  verdickt,  seine  Schleimhaut  stark 
wulstig  gefaltet.  Milz  atrophisch,  anämische  Leber  klein,  nicht  ab- 
norm. Nieren  in  der  Pyramidalsubstanz  etwas  hyperämisch,  die  übri- 
gen Organe  nicht  verändert. 

Wir  haben  in  diesem  Falle  mannigfaltige  Veränderungen 
in  den  Lungen,  welche  alle  mechanisch  durch  Druck  eine 
Blutgerinnung  bedingen,  doch  kann  man  das  Emphysem  als 
das  Grund:  und  Hauptleiden  hinstellen ,  welchem  die  secundären 
Erscheinungen  zugeschrieben  werden  müssen.  Wegen  des  In- 
einandergreifens  der  Erscheinungen,  welchen  die  verschieden- 
sten Ursachen  zu  Grunde  lagen,  treten  jene  Symptome,  welche 
für  Verstopfung  der  Lungenarterie  sprechen,  nicht  so  eclatant 
hervor  und  blieben  iheilweise  verdeckt.  Auf  die  Verdickungen 
des  einen  Mitralklappenzipfels  mag  sich  während  des  Lebens 
vielleicht  einmal  Faserstoff  angelegt  haben,  wodurch  das  systo- 
lische Geräusch  bewirkt  wurde,  und  welcher  später  im  Blut- 
strome sich  wieder  gelost  hatte  und  von  der  Klappe  abge- 
spült wurde. 

Fall  Nr.  IIL  Marianne  Mergler,  38  Jahre  alt,  von  Zimmern, 
ledig,  früher  stets  gesund,  tritt  am  10.  Januar  1852  ins  Juliushospital 
ein.  Diagnose:  Rechtsseitige  Pleuritis,  acuter  Croup  der  Harn- 
canälchen. 

Stat.  praesens.  Aeusserster  Grad  von  Schwäche  und  Hinfällig- 
keit, livides  Aussehen,  massige  Athemnoth,  ziemlicher  Husten,  den 
Patientin  schon  einige  Zeit  haben  will.  Abends  Fieber,  Nächte  schlaf- 
los, Percussionston  der  Brust  normal,  die  Auscultation  ergibt  auf  bei- 
den Lungen  viele  Rhonchi,  am  Herzen  nichts  nachzuweisen,  auch  die 
übrigen  Organe  ohne  palpabele  Veränderungen. 

26.  Januar.     Dieser  Zustand  hatte  sich  einigermaassen   gebessert^ 
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als  plötzlich  heftiges  Fieber,  grosse  Dyspnoe,  nebst  stechendem 
Schmerz  in  der  rechten  Seite  sich  einstellte,  die  physikalische  Unter- 
suchung ergibt  nichts. 

27.  und  29.  Jan.  Zwei  äusserst  heftige  Stickanfalle,  die  einige 
Stunden  anwähren  und  dann  einer  geringeren  continuirlichen  Dyspnoe 
wichen.  Zugleich  bemerkt  man  auf  der  rechten  Thoraxhälfte,  hinten 
und  unten  eine  Dämpfung  des  Percussionstones  mit  aufgehobenem 
vesiculärem  Athemgeräusch  ,  mit  aufgehobenen  Stimmvibrationen  und 
schwachem  bronchialen  Athmen  unter  der  Scapula. 

30.  Jan.  Kopf  kühl,  Gehirnfunction  normal,  blasser  ängstlicher 
Gesichtsausdruck,  Haut  trocken,  Extremitäten  kühl,  die  Unterschen- 
kel leicht  ödematös;  Pat.  bekömmt  zur  Zeit  der  Klinik  früh  9  Uhr 
einen  Stickparoxysmus,  ungeheure  Dyspnoe,  heftiges  Arbeiten  der  Hals- 
muskeln, Herztöne  normal,  Herzschlag  schwach,  sehr  rasch,  120  in 
der  Minute,  48  Respirationen,  fast  kaum  zu  fühlender  Radialpuls. 
Bauch  von  Gas  aufgetrieben,  Leber  steht  tiefer,  ragt  einige  Querfin- 
ger breit  unter  den  falschen  Rippen  hervor.  Milz  scheint  grösser. 
Linke  Lunge  catarrhalisch ,  auf  der  rechten  Lunge  von  der  linken  Rippe 
an  bis  hinab  leerer  Ton,  nach  oben  schwaches  bronchiales  Athmen, 
nach  unten  keine  Respiration  hörbar.  Urin  spärlich  gelassen,. sedi- 
mentös,  enthält  eine  enorme  Menge  von  Eiweiss.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Harns  zeigt  sehr  viele  Faserstoffcylinder,  auf  denen 
allenthalben  die  Epithelialzellen  der  Harnkanälclien  noch  aufsitzen. 
Gegen  Abend  lassen  die  Stickanfälle  nach,  der  Zustand  ist  etwas 
erleichtert. 

31.  Jan.  Der  leere  Percussionston  geht  weiter  hinauf,  doch  nimmt 
die  Dyspnoe  nicht  zu,  Patientin  fühlt  sich  besser,  Radialpuls  wieder 
stark  fühlbar,  100  Schläge  in  der  Minute,  Respirationen  34.  ^Durst 
sehr  gross,  das  Oedem  der  Füsse  nimmt  zu,  Urin  sehr  spärlich,  viel 
harnsaure  Salze  enthaltend,  Eiweiss-  und  Cylindergehalt  noch  gleich 
bedeutend,  Sensorium  ungetrübt. 

1.  Februar.  Das  Stechen  in  der  rechten  Seite  ist  ziemlich  weg, 
Patientin  fühlt  sich  subjectiv  wohl,  die  physikalische  Untersuchung 
der  Lunge  und  des  Harnes  bietet  noch  dieselben  Zeichen  dar,  wie 
früher. 

2.  Febr.  Stat.  idem.  Dyspnoe  vermindert,  keine  Stickanfälle  mehr, 
Oedem  nimmt  zu,  zeigt  sich  auch  im  Gesiebt. 

3.  Febr.  Morgens  5  Uhr  stirbt  Patientin,  nachdem  sie  die  ganze 
Nacht  hindurch  ruhig  geschlafen  hatte.  Sie  begann  plötzlich  stertorös 
zu  respiriren  und  war  nach  "/^  Stunde  todt. 

Section.  Schädel  wurde 'nicht  geöffnet,  im  rechten  Pleurasack 
ein  ziemlich  reichliches,  frisches,  seröses  Exsudat,  mit  bedeutenden 
Faserstoffabscheidungen.  Die  rechte  Lunge  bietet  im  mittleren  Lappen 
einen  pneumonischen  Herd,  so  gross  wie  eine  Kinderfaust  dar,  der 
den  Ucbergang  in  das  Stadium  der  eiterigen  Infiltration  zeigt,  in  dem 
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nntern  Lappen  mehrere  lobuläre  Hepatisationen ;  linke  Lunge  mit  alten 
Adhäsionen  versehen,  im  linken  Pleurasack  etwas  Flässigkeit,  Bron- 
chien beiderseits  hyperämisch,  mit  zähem  Schleim  gefüllt.  Mehrere 
kleinere  Aeste  der  Art.  pulmonalis,  die  durch  die  rechte  Lunge  ver- 
laufen, sind  durch  Gerinnungen  oblitcrirt,  die  grösseren  Aeste  sind 
frei.  —  Herzbeutel  enthält  gegen  5  Unzen  einer  klaren,  gelblichen 
Flässigkeit,  Herz  selbst  nicht  vergrössert.  Im  rechten  Yorhof  ein 
grosses,  faserstoffreiches  Blutgerinnsel.  Die  beiden  Zipfel  der  Mitral- 
klappe schvirieiig  verdickt,  die  Chordae  tendineae  ebenso  verdickt  und 
mit  einander  verviracbsen ,  so  dass  bloss  ein  Finger  durch  das  Ostium 
venosum  gelangen  kann;  die  Zipfel  der  Tricuspidalklappe  sind  in 
Verwachsung  begriffen,  jedoch  ohne  eine  erhebliche  Veränderung  in 
der  Klappenfunction  zn  bewirken.  Arterielle  Klappen  und  Endocar- 
dium  normal.  Leber  herabgedrängt,  zeigt  starke  Scbnurbrustein- 
schnurung  mit  tiefgehendem  narbigen  Ringe  um  dieselbe,  und  auf 
dem  Durchschnitt  das  Aussehen  einer  Muscatnuss.  Milz  vergrössert, 
durch  frisches  Exsudat  mit  dem  Zwerchfell  verklebt,  die  Malpighischen 
Körpereben  sehr  Tergrössert.  Nieren  nicht  vergrössert,  die  Kapsel 
trennt  sich  schwer,  einzelne  narbige  Einziehungen  nnd  atrophische 
Stellen  an  deren  Oberfläche,  mit  zahlreichen  erbsengrossen  Cysten. 
Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  die  Corticalsubstanz  atrophisch,  in 
den  Pjrramiden  hingegen  findet  man  frische,  faserstoffige  Exsudation 
(acuter  Croup  d^r  Harnkanälchen),  wodurch  dieselben  ein  weissliches 
Ansehen  erhalten.  Die  Exsudation  betraf  nicht  die  ganzen  Pyramiden, 
sondern  nnr  zwei  Dritttheile  ihrer  Länge,  so  dass  die  Affection  sich 
nicht  bis  zur  Corticalsubstanz  erstreckte,  also  zwei  Processe  in  den 
Nieren,  ein  alter  abgelaufener  in  der  Corticalsubstanz,  und  ein  acuter 
in  den  Pyramiden.  In  der  Harnblase  sehr  trüber,  stark  stinkender 
Urin;  im  Peritonealsack  ein  massiges  Quantum  gelblicher  Flüssigkeit 
mit  einzelnen  Faserstofflflocken ;  die  übrigen  Organe  gesund. 

Das  älteste  Leiden  in  diesem  Falle  ist  offenbar  die  Klap- 
penveränderui)g  lind  die  Affection  der  Cortialsubstanz  der  Nie- 
ren; da  jegliches  Geräusch  am  Herzen  fehlte,  und  da  ferner 
die  Grösse  und  Lage  des  Herzens  nicht  consecutiv  verändert 
war,  wurde  das  Vitium  cordis  übersehen.  Frischeren  Datums 
war  die  Pleura-  und  Lungenaffection ,  die  Perilienitis,  der 
Croup  der  Harncanälchen  und  die  Oedeme  der  Extremitäten 
und  des  Gesichtes.  —  Begreift  man  unter  dem  Namen  „Brighi'sche 
Krankheil'*  bloss  die  Granulärentartung  der  Niere,  so  war  in 
vorliegendem  Falle  die  Krankheit  abgelaufen  und  konnte  keine 
Zeichen  liefern,  jedoch  ersieht  man  daraus,  dass  man  in  kli- 
nischer Hinsicht  eine  wirkliche  Granulärentartung  der  Cortical- 
substanz von  einem  Croup  der  Harncanälchen,  der  in  Beglei- 
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tung  einer  jeden  aeaten  Affection,  hier  der  Pleuritis  vorkommen 
kann,  nicht  zu  diagnosticiren  vermag.  "Wir  hatten  hier  acute 
Oedeme,  acutes  Auftreten  von  Eiweiss  und  Faserstofifc^Iindern 
im  Harn,  und  diese  Symptome,  die  man  für  granuläre  Entart- 
ung der  Nieren  (Morbus  Brightii) ,  als  characterislisch  aufstellt» 
wurden  also  nur  durch  den  Croup  der  geraden  Harncanälchen 
veranlasst;  der  eigentliche  Bright'sche  Process  an  der  Cortical- 
substanz  war  abgelaufen.  Wodurch  waren  nun  die  Stickanfalle, 
das  plötzliche  Auftreten  der  Kälte  der  Extremitäten,  das  Feh- 
len des  Radialpulses  hervorgerufen  ?  Vergleicht  man  diese 
Erscheinungen  mit  den  froher  angegebenen  der  Obstruction 
der  Pulmonalarterie',  so  wird  man  mit  'uns  die  Ursache  der- 
selben auch  nur  bierin  finden. 

Fall  Nr.  IV.  Kunigunde  Nickels,  40  Jahre  alt,  von  Tbungers- 
heim,  tritt  am  21.  November  1851  ins  Juliushospital  ein.  Diagnose: 
Atberoma  art.  pulmonaüs.  Patientin  ist  kräftig  gebaut,  ist  stets 
regelmässig  menstruirt,  hat  vor  15  Jahren  einmal  geboren,  will  von 
Jugend  auf  brustleidend  gewesen  sein  und  oflt  an  Blutspeien ,  Husten, 
Dyspnoe  gelitten  haben.  Vor  7  Jahren  soll  dieses  Uebel  sich  so  ge- 
steigert haben,  dass  sie  über  1  Jahr  bettlägerig  war,  worauf  sie  sich 
einigermaassen  erholte.  Vor  3  Jahren  gesellte  sich  zu  ihren  asthma- 
tischen Zufallen  Oedem  der  Füsse,  seit  6  Wochen  war  ihr  Zustand 
sehr  quälend  nnd  die  hydropischen  Erscheinungen  nahmen  mehr 
überhand. 

Stat.  praes.  Patientin  von  starkem  Körperbau  ist  etwas  abge- 
magert, Hautfarbe  livid,  Lippen  blauroth,  gedunsen,  ebenso  Wangen, 
Petechien  auf  Brust,  Bauch ,  Extremitäten  und  Rucken.  Intumescenz 
der  Halsvenen  ,  leichte  Undulation  derselben ,  ohne  Geräusche.  Hant- 
temperatur kühl.  Puls  nicht  beschleunigt,  schwach,  Orthopnoe,  pfei- 
fende Respiration,  40  Mal  in  der  Minute.  Massiger  Ascites  und  Oedem 
der  Fasse.  Urin  sehr  spärlich,  enthält  keine  fremden  Bestandtheile. 
Scrobiculum  cordis  gespannt,  hervorgetrieben,  schmerzhaft,  besonders 
beim  Druck,  ebenso  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium,  was  erst 
seit  sechs  Wochen  bestehen  soll.  Thorax  normal  gebaut,  Herzchoc 
schwach,  an  der  gewöhnlichen  Stelle  fühlbar;  der  normale  Percus- 
sionston  reicht  rechts  bis  zum  4.  Intercostalraume,  von  wo  er  ge- 
dämpft wird  bis  eine  Hand  breit  unter  die  letzte  falsche  Rippe,  wo 
man  den  scharfen  Leberrand  deutlich  bis  unter  den  Processus  xiphoi- 
deus  verfolgen  kann.  Die  Oberfläche  der  Leber'  fühlt  sich  glatt,  eben 
an.  Links  ist  der  Ton  sonor  bis  zur  3.  Rippe,  von  da  bis  zur  7. 
leer,  hinten  rechts  ist  der  Ton  sonor  bis  zur  3.  Rippe,  von  da  an  leer 
bis  zur  11.  Rippe,  zugleich  mit  vermehrter  Resistenz.  Links  hinten 
hat  man  einen  sonoren  Ton  bis  zur  11.  Rippe.     Auf  der  rechten  Seite 
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sind  die  Intercostalräume  nicht  erweitert,  die  Stimmvibrationen  sind 
daselbst  aufgehoben,  bis  zur  3.  Rippe  hört  man  schwaches  vesiculäres 
Athmen,  von  da  an  Nichts  mehr;  links  ist  vermindertes,  vesiculäres 
Athmen  mit  einigen  Rhonchis  mucosis  hörbar.  Herztöne  normal, 
schwach,  zweiter  Pulmonalton  accentuirt. 

10.  December.  Patientin  hatte  die  verschiedensten  Diuretica  und 
Drastica  erhalten,  ohne  dass  irgend  ein  Nachlass  in  den  Erscheinun- 
gen eintrat,  die  Digestion  ward  aber  dadurch  so  ruinirt,  dass  bestän- 
diges Würgen  und  Erbrechen  sich  einstellte.  Dagegen  wird  Lauda- 
num  gereicht  und  das  Erbrechen  gestillt.  Anasarca  tritt  hinzu,  die 
Sehmerzen  im  rechten  Hjrpochondrium  nehmen  zu,  das  Oedem  der 
Fasse  ist  enorm,  biezu  kommt  Oedem  der  Genitalien.  Höchste  Dyspnoe, 
besonders -paroxysmen weise,  Husten  gering,  Expectoration  fehlt.  Livor 
des  Gesichtes  ist  bedeutend,  die  Conjunctiva  balbi  wird  icteriscb. 

26.  Dec.  Deplorabler  Zustand,  Pat.  ist  am  ganzen  Körper  ge- 
schwollen, Stickparoxysmen ,  verbunden  mit  Würgen  und  Erbrechen. 
Im  Urin  sind  Spuren  von  Gallenfarbstoff  nachweisbar, 

28.  Dec.    Lethaler  Ausgang. 

Section.  Leiche  sehr  hydropisch,  besonders  starkes  Anasarca 
der  Bauchdecken ^  Ascites  massig  stark,  ein€  leicht  trübe  icterische 
Flüssigkeit  darstellend.  Leber  tritt  vier  Querfinger  breit  unter  dem 
Rand  der  falschen  Rippen  hervor,  der  linke  Lappen  füllt  das  ganze 
Epigastrium  aus  und  bedeckt  den  Magen.  Colon  transversum  und 
ascendens  verwachsen,  so  dass  dadurch  eine  schlangenartige  Windung 
bedingt  wird.  Adhäsionen  zwischen  Colon  und  Leber,  Bauchdecken 
nnd  Leber,  Netz  und  Leber.  Pericardium  stark  ausgedehnt,  hat  die 
Lungen  ganz  zurückgedrängt,  enthält  circa  18  Unzen  einer  hellen 
icterischen  Flüssigkeit,  mehrere  Sehnenfiecken  nebst  fadenartigen  Ad- 
häsionen zwischen  den  beiden  Blättern,  Herz  sehr  ausgedehnt  und 
gross,  besonders  der  rechte  Ventrikel  stark  dilatirt  nnd  hypertrophisch, 
im  rechten  Herzohr  ein  grosses  altes  Gerinnsel,  die  Ventrikel  und 
Vorhöfe  beiderseits  gefüllt  mit  cruorreichen  Gerinnungen.  Klappen 
normal.  Lungen  anöden  Spitzen  verwachsen,  im  linken  Pleurasack 
etwas  seröses  Exsudat,  im  rechten  ein  grosses  abgesacktes  seröses 
Exsudat  zwischen  Wirbelsäule,  Zwerchfell  und  Lunge,  die  in  ihrem 
untern  Lappen  luftleer  comprimirt  ist;  die  übrigen  Parthien  der  rech- 
ten wie  linken  Lunge  sind  lufthaltig,  etwas  hyperämisch  und  ödema- 
tos.  Bronchien  stark  geröthet,  besonders  links,  wo  an  einzelnen 
Stellen  die  Hyperämie  bis  zu  Extravasationen  in  der  Schleimhaut  ge- 
diehen ist.  Die  Innenfläche  der  Art.  pulmonal.,  besonders  in  den  Ver- 
zweigungen ersten  und  zweiten  Grades  sehr  dilatirt,  fettig  atberoma- 
tös  degenerirt  (die  Aorta  zeigt  auffallend  wenig  atheromatöse  Stellen), 
kleinere  Pulmonaläste  (von  der  Grösse  eines  Gänsefederkieles)  sind 
an  mehreren* Stellen  durch  Gerinnsel  verstopft.  Glandula  thyreoidea 
coUoid    entartet.     Halsvenen    sehr    blutreich  5   Leber  muscatnussartig.^ 
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Gallenblase  ausgedehnt,  entleert  aber  die  Galle  auf  Druck  leicht  ins 
Duodenum.  Milz  etwas  grösser,  sehr  derb,  compakt.  Seröser  13 eber- 
zug  der  Leber  getrübt  und  verdickt,  Nieren  normal,  Pyramiden  stark 
hyperämisch,  Blase  normal,  ihr  Hals  injicirt,  Magenschleimhaut  ge- 
rötbet,  enormer  Catarrh  der  Schleimhaut  des  Duodenum,  Dünn*  und 
Dickdarms.  Uterus  verdickt,  derb,  fest,  von  weisslicbem  Ansehen 
auf  dem  Durchschnitt,  wie  Fibroid  aussehend. 

II.  £s  sind  Aeste  ersten  Ranges  oder  der  Haupistamm 
der  Lungenarterie  verstopft,  diese  Art  von  Obliteration  ist  viel 
wichtiger  und  ungleich  seltener  üncl  tritt  mit  den  vehemen- 
testen Erscheinungen  auf.  Circulationsstörungen,  verminderte 
Energie  des  Herzens,  Abnahme  der  Kräfte  haben  hierauf  kei- 
nen oder  nur  einen  ganz  untergeordneten  Bezug,  weil  das 
Lumen  der  Gefasse  zu  weit  und  die  Entfernung  vom  Herzen 
zu  gering  ist.  Hier  kommen  andöre  Momente  in  Betracht, 
entweder  krankhafte  Processe  an  der  Gefasswand  oder  der 
Transport  losgerissener  Faserstoifgerinnse).  Unter  den  Ersteren 
findet  man  das  Atherom,  die  aneurysmalische  Erweiterung  des 
Gefässes,  oder  Tumoren,  wie.  tuberculöse  Broncbiaidrusen, 
krebsige  Pseudoplasmen ,  Abscesse  in  der  Gefasswand,  welche 
auf  das  Arterienrohr  drücken  und  so  Gerinnung  bedingen.  Von 
der  grösslen  Bedeutsamkeit  sind  die  im  Herzen  oder  -in  einem 
andern  Gefässe  entstandenen  Gerinnsel,  welche  durch  die  Kraft 
des  Blutstromes  lossgerissen  und  in  die  Lungenarterien  fort- 
geschwemmt werden ,  wo  sie  haften  bleiben.  Wenn  nun  auch 
noch  keines  beobachtet  wurde,  welches  auf  einmal  das  ganze 
Lumen  verletzt  hätte,  so  begiinstigen  doch  diese  Partikel  durch 
Contact  das  fernere  Coaguliren,  welches  nach  und  nach  einen 
vollständigen  Verschluss  des  Gefässes  einleitet. 

Die  Erscheinungen  im  Leben  sind  so  eclatant  und  so 
übereinstimmend,  dass  man  ein  characteristisches  und  keiner 
andern  Krankheit  eigenthümliches  Bild  erhält. 

Der  Tod  erfolgt  entweder  plötzlich,  apoplectisch  (Fall 
Nr.  VII.)  oder  erst  nach  mehreren  Stunden  (Fall  Nr.  V.  u.  VI.). 

Das  befallene  Individuum  zeigt  Unruhe,  Beängstigung, 
einen  stürmischen,  kräftigen  Herzimpuls,  plötzlich  tritt  eine 
fürchterliche,  nicht  zu  beschreibende  Alhemnoth  ein,  das  Ge- 
sicht wird  livid  und  zeigt  den  Ausdruck  der  grössten  Angst, 
die  Respiration  ist  mühsam  und  wird  durch  die  Thäligkeit  aller 
Muskeln  vollführt,  sie  ist  um  das  Doppelte  vermehrt,  45—50 
Mal    in   der   Minute,   der  Herzchoc,    welcher   kurzvorher  den 
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Thorax  kräftig  erschütterte,  wird  schwach,  fast  nicht  mehr 
fühlbar  und  nimmt  an  Frequenz  zu,  dem  entsprechend  wird 
der  Puls  der  Arterien  stets  schwächer,  fadenförmig,  schnell, 
unzählbar.  Nach  kurzer  Zeit,  in  einem  Falle  nach  einer  hal- 
ben Stunde,  fühlen  sich  die  Extremitäten  kühl  an,  das  Ge- 
sicht, das  vorher  blau  geröthet  war  und  eine  erhöhte  Tempe- 
ratur hatte,  wird  blass,  kalt,  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt, 
endlich  wird  die  Zunge  kalt,  im  Falle  Nr.  V.  nach  8  Stunden, 
die  äusseren  Jugularvenen  sind  strotzend  aufgebläht,  jedoch 
ohne  Undulation.  Hiezu  kommt  Schwindel  und  leichter  Kopf- 
schmerz, die  Sprache  ist  etwas  erschwert,  Bewusstsein  nie 
gestört,  Husten  oder  Auswurf  mangelt,  Se-  und  Excretionen 
normal,  die  Percussion  und  Auscultation  ergibt  nichts  Abnor- 
mes, nur  sehr  starkes,  rauhes  Vesiculärathmen ,  was  sich  durch 
die  Häufigkeit  der  mühsamen  Respiration  erklärt.  Die  Kranken 
bleiben  bei  vollem  Bewusstsein,  und  mit  zunehmender  Pro- 
stration noch  mehrere  Stunden  in  diesem  deplorablen  Zustande 
(im  F«lle  Nr.  V.  34,  im  Fall  VH.  nur  %  Stunden),  endlich 
erfolgt  stertorös  der  Tod.  Hauptcriterien  sind  also  das  plötzliche 
Auftreten  der  Dyspnoe  ohne  physikalisch  nachweisbare  Ursache, 
das  schnelle  Zustandekommen  der  Kälte  der  Extremitäten  und 
des  Gesichtes,  die  zahllosen  und  ganz  schwachen  Herzcontrac- 
tionen,  die  grosse  und  rapide  Prostration,  der  Mangel  jeglicher 
Störungen  des  Sensoriums.  Vergleicht  man  diese  Erscheinun- 
gen mit  jenen,  welche  durch  die  Blutgerinnung  in  kleineren 
Verzweigungen  der  Lungenarterie  hervorgerufen  werden,  so 
ersieht  man  deren  Uebereinstimmung ,  nur  dass  sie  im  letzteren 
Falle  paroxysmenweise  und  nicht  so  vehement  auftreten. 

Fall  Nr.  V.  Johann  Rubl,  Müller,  30  Jahre  alt,  wird  am  5. 
Mai  1851  im  Spitale  aufgenommen.  Patient  kräftig  gebaut,  will  sich 
stets  einer  guten  Gesundheit  erfreut  haben  und  erst  seit  einem  Tage 
sich  krank  fühlen,  an  welchem  ein  heftiger  Frost  sich  einstellte. 
Folgende  Zeichen  bieten  sich  dar,  brennend  heisse  Haut,  voller  Puls, 
120  Schläge  in  der  Minute,  grosse  Dyspnoe,  45  Respirationen  in  der 
Minute,  grosse  Eingenommenheit  des  Kopfes,  belegte  Zunge,  ange- 
haltener Stuhl,  Nachts  Schlaflosigkeit.  Die  physikalische  Untersuch* 
nng  der  Brust  ergibt  rauhes  vesiculäres  Athmen,  sonst  nirgends  etwas 
Abnormes. 

11.  MaL  Die  Behandlung  war  antiphlogistisch,  der  Zustand  blieb 
sich  bis  heute  ganz  gleich,  ohne  irgend  eine  Remission,  jetzt  aber 
befindet  sich  Patient  ganz  wohl ,  ist  ohne  alle  febrile  Aufregung,  und 
leigt  nur  eine  bedeutende  Schwäche  und  l^rostration. 
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14.  Mai.  Abends  11  Uhr  tritt  plötzlich  eine  ffirchterliche  Dyspoire 
ein,  Hals-  und  Brustmuskeln  arbeiten  kräftig,  der  Herzchoc  ist  unge- 
heuer schwach,  seine  Contractionen  unzählbar,  ebenso  der  Radial- 
puls, die  Extremitäten  sind  kalt,  Drossel venen  stark  geschwellt,  Ge- 
sicht leicht  geröthet,  Kopfschmerz.  Percussion  und  Auscultation  er-> 
gibt  Nichts. 

lö,  Mai.  Die  Djrspnoe  währt  an,  die  Respiration  ist  keuchend, 
frequent,  50  Mal  in  der  Minute,  die  Kälte  erstreckt  sich  auf  das  Qe» 
sieht,  die  Nase,  Lippen  und  Zunge,  Bewusstsein  nicht  gestört,  Schwin- 
del, keine  andere  entdeckbaren  Zeichen. 

16.  Mai.  Abends  9  Uhr  erfolgt  unter  Zunahme  aller  Erschein- 
ungen der  Tod. 

Section.  Gehirn  normal,  Trachea  gut,  Herz  vergrössert,  be- 
sonders das  rechte  Ohr  und  die  rechte  Kammer,  darin  eine  ungeheure 
Masse  schwarzen,  syrupartigen,  cruorreichen  Blutes,  Klappen  normal. 
Die  Lungenarterien  von  ihrem  Hauptstamme  an  gegen  die  Ramifica- 
tionen  hin  mit  collosalen,  leicht  adhärenten,  Pfropfen  verstopft,  welche 
in  den  grösseren  Stämmen  schiefergran,  körnig  gerippt,  in  den  klei- 
neren Yerästlungen  nur  roth  gefärbt  aussehen;  in  einem  linken  Aste 
deutet  eine  Narbe  auf  einen  früheren  ähnlichen  Process  hin;  Langen 
lufthaltig,  anämisch.  Alle  grösseren  Venen  sind  ungemein  weift,  mit 
mächtigen  Coagulis  gefüllt,  auf  welchen  Conglomerate  farbloser  Kör- 
perchen liegen,  wodurch  eine  Vermehrung  derselben  im  Blute  wahr- 
scheinlich ist.  Das  Zwerchfell  steht  ungewöhnlich  hoch,  besonders 
links.  Leber  sehr  vergrössert,  bruchig,  braun,  Galle  sehr  dunkel, 
dick,  schleimig.  Milz  etwas  vergrössert,  anämisch.  Nieren  sehr  blut- 
reich, serös  infiltrirt.  Lymphdrusen  vergrössert,  Gedärme  aussen*  und 
innen  geröthet,  im  Colon  guter  Koth,  Magen  sehr  erweitert^  im  Duc- 
tus thoracicus  eine  auffallend  gelbe  Flüssigkeit.  In  der  Vena  b^po- 
gastrica,  gerade  wo  eine  kleine  Ileolumbalvene  einmundet,  und  welche 
selbst  durch  einen  organisirten  Pfropf  verstopft  ist,  befindet  sich  eine 
hervorragende,  gerippte,  schiefergraue  Substanz,  wodurch  die  Wahr- 
scheinlichkeit hervortritt,  dass  hier  ein  Pfropf  zuerst  sich  gebildet  hatte 
und  in  die  Lungenarterie  geschwemmt  wurde.  Die  iMuskeln  sind 
sehr  hypertrophisch  und  wie  bei  Typhus  dunkelroth  gefärbt. 

Dieser  Fall  steht  allen  derartigen  an  Interesse  voran,  In- 
dem er  ohne  alle  Complication  ein  reines  Bild  darbietet,  des- 
sen Zeichen  auf  eine  prägnante  und  mit  den  sub.  I.  angege- 
benen ganz  übereinstimmende  Weise  hervortrelen.  Wie  die 
Fiebererscheinungen  der  ersten  fünf  Tage  gedeutet  werden 
müssen,  ist  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  anzugeben,  jedoch 
liegt  die  Wahrscheinlichkeit  nahe,  dass  sie  in  keinem  Zusam- 
menhang mit  der  Verstopfung  der  Lungenarterie  standen,  son- 
dern eher  als  das  Product  eines  anderweitigen  vielleicht  gastri- 
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sehen  Zustandes  angesehen  vrerden  müssen.  So  ziemlich  sicher 
war  nachzuweisen,  dass  der  Pfropf  in  der  Ileolumbalvene  ent- 
standen war,  und  von  da  in  die  Lungenarterie  geschwemmt 
wurde,  indem  das  Gerinnsel  der  letzteren  einigermaassen  auf 
das  unebene  Stück  der  Vene  passte.  Ebenso  ersichtlich  ist, 
dass  die  Gerinnungen  in  den  Ramificationen  zweiten  und  drit- 
ten Ranges  von  jüngerem  Datum  und  Folge  des  Circulations- 
hindemisses  sind,  was  sich  durch  Ihre  Farbe  kund  gibt.  Die 
Narbe,  welche  sich  im  linken  Aste  der  Arterie  findet,  liefert 
eine  Wahrscheinlichkeit  für  einen  früheren  ähnlichen  Process, 
und  es  läge  damit  ein  Beispiel  von  Heilung  durch  Resorp- 
tion vor. 

Fall  Nr.  VI.  Anna  Scheuering^,  60  Jahr  alt,  von  hier,  wurde  im 
Winter  1852  längere  Zeit  an  chronischer  Hepatitis  nnd  an  einer  acu- 
ten Bronchitis  behlmdelt,  sie  befand  sich  wieder  im  Stadium  der  Re- 
convalescenz,  als  sie  plötzlich  nach  Tische  umfiel  nnd  todt  war.  Die 
Section  ergab  eine  an  Volumen  zugenommene  harte  Leber  mit  einzel- 
nen Bindegewebszugen  in  ihrem  Parenchym,  ohne  grannlirt  zu  sein, 
Catarrh  der  Bironchien,  ein  normales  Herz,  im  rechten  Herzrohr  ein 
altes  adhärentes  Gerinnsel,  ebenso  fand  sich  auf  der  Bifurcationsstelle 
der  Arteria  pulmonalis  ein  entfärbtes,  festes,  nicht  adhärentes  Gerinn- 
sel, dessen  primärer  Sitz  jedoch  nicht  aufgefunden  werden  konnte; 
die  übrigen  Organe  zeigten  keine  Veränderung. 

Fall  Nr.  VH.  von  Dr.  Hoogeweg  in  Berlin  mitgetheilt  in  der 
Preuss.  Ver.  Zeit.  52,  1851.  f 

Eine  21jährige  Erstgebärende  klagte  am  3.  Tage  des  Wochenbettes 
nach  einem  Schuttelfroste  über  reissende  Schmerzen  im  Verlauf  der 
Schenkelvene,  in  Kniegelenk  und  Wade,  welche  sich  bis  in  die  Bauch- 
höhle erstreckten.  Inguinaldrüsen  geschwollen,  wie  die  bezeichneien 
Stellen  gegen  Druck  empfindlich,  doch  ohne  Farben-  und  Temperatur- 
veränderung. Tags  darauf  trat  Oedem  des  ganzen  linken  Schenkels 
ein,  welcher  nach  einigen  Tagen  das  Doppelte  des  normalen  Umfangs 
erreichte.  Die  Schmerzen  waren  so  lebhaft,  dass  dadurch  der  Schlaf 
gestört  wurde.  Secretionen  des  Wochenbettes  ungestört,  Durst  mäs-, 
sig.  Puls  96.  —  Unguentum  cinereum,  und  ein  Jnfusum  digitalis 
ändern  Nichts,  die  Application  von  Schröpfköpfen  entfernte  den 
Schmerz,  aber  nicht  das  Oedem.  Eine  feste  Einwicklung  det  ganzen 
Extremität  bev^irkt  Abnahme  des  Oedems,  so  dass  Patientin  meistens 
ausser  dem  Bette  war  und  an  Kräften  zunahm.  Plötzlich  stürzte  sie 
unter  einem  Schrei  nieder,  das  Gesicht  ward  bleich,  verfiel,  das  Auge 


*  Referirt  In  den  Schmidt 'sehen  Jahrbttchem   1852,  der  Originalaufsats  stand 
mir  nicht  zu  Gebote. 
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gebrochen,  Extremitäten  kfibl,  Puls  klein,  wenig  beschleunigt,  laate 
Respiration ,  Ausdruck  grosser  Angst,   nach  V4  Stunden  der  Tod. 

Section  nach  10  Stunden.  Bedeutende  Todenstarre,  die  untere 
Extremitäten  gegen  das  Becken  flectirt.  Gehirn  derb,  fest,  sonst 
normal.  Lungen  frei,  lufthaltig,  aus  den  durchschnittenen  Gefössen 
quollen  Pfropfe  geronnenen,  theilweise  veränderten  Blutes  hervor. 
Herz  ohne  wesentliche  Veränderung,  Leber  gross,  Pyramiden-  und 
Corticalsubstanz'  der  linken  Niere  gerötheter  als  die  der  rechten. 
Uterus  so,  wie  er  vier  Wochen  nach  der  Entbindung  sein  muss.  Die 
linke  Vena  cruralis  und  ihre  sämmtlichen  von  der  untern  Extremität 
kommenden  Aeste  durch  Fibringerinnsel  total  verstopft.  Sie  Hessen 
Bich  im  Hauptstamme  bis  zum  untern  Dritttheil  des  Oberschenkels  ver- 
folgen, waren  fest  und  adhärirten  an  der  Wandung,  dass  man  sie 
nicht  davon  abreissen  konnte,  ohne  Reste  daran  zu  lassen,  die  Wand- 
ung war  glatt,  normal  beschaffen,  die  Aussen  wände  des  Gef&sses  mit 
dem  umgebenden  Bindegewebe  verschmolzen  und  in  eine  feste  Masse 
eingebettet.  Das  Gerinnsel  Hess  sich  bis  in  die  Vena  iliaca  sinistra 
verfolgen,  wo  es  nur  locker  adhärirte,  l*/,''  >>>  ^i^  Cava  inferior  ragte 
und  frei  mit  einer  kegelförmigen  Spitze  endigte.  Weiter  oben  war 
sie  frei,  erst  in  den  Lungen  fanden  sich  die  Gerinnungen  wieder, 
und  zwar  konnten  sie  bis  in  die  feineren  Verzweigungen  der  Art. 
pulmonalis  verfolgt  werden,  wo  sie  fest  adhärirten. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Faserstoffgerinnungen  in  den  Lungenarterien 
und  in  den  Venen  der  linken  untern  Körperhälfte  zu  gleicher  Zeit, 
und  zwar  nach  dem  Auftreten  des  Schüttelfrostes  und  entsprechend 
der  Ausbildung  des  schmerzhaften  Oedems  entstanden  sind,  erstere 
aber  etwas  später,  weil  nur  anzunehmen  ist,  dass  ein  durch  die 
Circulation  von  der  primären  Gerinnung  abgerissener  Faserstoffpfropf, 
der  das  rechte  Herz  passirt  und  in  der  Pulmonalarterie  stecken  ge- 
blieben ist,  diese  secundär  erzeugt  hat.  Ich  glaube  nun,  dass  die 
Verstopfung  der  Lungenarterie  erst  eintrat,  wie  die  genannten  Er- 
scheinungen, Zusammenstürzen,  Kälte  der  Extremitäten  etc.  sich  zeig- 
ten, und  dass  der  Tod  erfolgte,  als  um  das  steckengebliebene  Stuck 
sich  mehr  Faserstoff  ablagerte  und  eine  vollständige  Obliteration  ein- 
geleitet war,  wozu  noch  die  secundär  aufgetretenen  Gerinnungen  in 
den  kleineren  Verzweigungen  kamen.  Der  Nachweis,  dass  ein  Stuck 
vom  Pfropfe  in  der  Cruralvenc  losgerissen  und  in  die  Pulmonalarterie 
transportirt  wurde,  fehlt,  da  das  regeiförmige  Ende  des  Gerinnsels 
in  der  V.  iliaca  nichts  derartiges  beweisen  kann.  Das  Lungenparen- 
chym konnte  hier,  wie  in  den  obigen  Beobachtungen  keine  Veränder- 
ung zeigen,  da  dieselben  nach  Vir chow's  Experimenten  mit  Leichen- 
faserstoff erst  nach  48  Stunden  auftreten,  während  hier  der  Process 
nach  %  Stunden  abgelaufen  war.  Die  Symptome  dieses  Falles  stim- 
men mit  jenen  uberein ,    welche   ich   oben    angegeben   habe,    ob  nun 
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unter    der  laaten  Respiration,    wie  H.  angibt,   eine    mühsame  oder 
welche  zu  verstehen  ist,  will  ich  nicht  bestimmen. 

Fall  VIII.  In  den  klinischen  Rückblicken  ondAbhand- 
lungen  von  Canstatt*  wird  eines  Falles  von  vernachlässigter 
Pleuropneumonia  sinistra  zweiten  und  dritten  Grades  (?)  Erwähnung 
gethan,  bei  welchem  der  Tod  sehr  rasch  und  unvermuthet  erfolgte, 
und  wo  die  Section  in  der  Lungenarterie  ein  ziemlich  derbes,  allein 
nicht  weiter  beschriebenes  Faserstoffgerinnsel  nachwies,  und  es  ist 
schwer  zu  eruiren,  ob  der  schnelle  Tod  durch  die  Verstopfung  der 
Lungenarterie  allein  bedingt  ist,  indem  neben  einer  sehr  weit  ausge- 
breiteten Hepatisation  auch  ein  bedeutender  chronischer  Catarrh  des 
Ileums  und  Colons  in  einem  ohnedem  schon  herabgekommenen  decre- 
piden  Individuum  bestand. 

Sowie  nun  bei  Verstopfung  der  Arterien  Brand,  bei  Ver- 
stopfungen der  Venen  Hydrops  sich  ausbildet,  falls  kein  Colla- 
leralkreislauf  stattfindet,  so  wird  bei  Obliteration  der  Pulmo- 
naiarterie  durch  die  Gerinnung  des  Blutes  die  Oxydation  ge- 
hemmt und  aufgehoben ,  wodurch  die  Temperatur  des  Körpers 
so  plötzlich  auf  einen  niedern  Grad  gebracht  wird  und  die 
Nutrition  wegen  des  mangelnden  Verbrennungsprocesses'  eine 
continuirliche  Störung  und  eine  vollständige  Aufhebung  er- 
leidet. Interessant  ist  es,  dass  Individuen  in  einem  solchen 
Zustande  nicht  immer  so  bald  erliegen,  als  man  a  priori  an- 
nehmen zu  müssen  glai4)t,  allein  nach  Allem  zu  schliessen, 
erfolgt  nicht  momentan  mit  einem  Schlag  die  vollständige  Ob- 
literation, sondern  nur  in  rascher  Aufeinanderfolge.  Dass  in 
einem  solchen  Falle,  wo  die  grösste  denkbare  Störung  in  der 
Circulation  vorbanden  ist,  die  Arterien  einen  Inhaltsverlust 
erleiden,  und  zusammengezogen,  kleiner,  leerer  werden,  da- 
gegen das  Venensystem,  besonders  die  Hohlvenen  von  Blut 
strotzen,  ist  leicht  erklärlich,  aber  auffallend  ist  es,  dass  man 
an  den  äussern  Drossel  Venen ,  obwohl  man  sie  dick,  geschwellt 
sieht,  keine  Undulation  bemerkt.  Ich  glaube,  dass  sich  hier 
Hammernik's  Ansicht  bewährt,  nämlich  das«  nur  dann  Un- 
dulation auftreten  kann,  wenn  die  betrefiTenden  Venenklappen 
insufficient  werden.  Denn  wenn  man  auch  als  richtig  annehmen 
muss,  dass  der  Stoss  der  Blutsäule  sich  durch  die  Klappen 
der  darüber  befindlichen  Blutmenge  mitlheilen  wird,  was  aber 
nur  in  unbedeutendem  Maasse  möglich  ist,  so  wird  doch  je- 
denfalls die  Hauptkraft  sich  auf  das  Centrum  beschränken,  da- 


*  3.  Heft,  ans  dessen  Kachlasse  herausgegeben  von  0.  Di  ruf,  Erlangen. 
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hin  wo  die  Klappen  einigermaassen  beweglich,  gewölbt  werden 
können ,  aber  nicht  gegen  die  Peripherie ,  wo  der  Ansatspankt 
der  Klappen  ist.  Es  wird  also  wohl  ein  leichter  RQckstoss, 
ein  Zurückstauen  des  Blutes  statthaben ,  allein  nicht  durch  den 
Gesichtssinn  wahrnehmbar  werden,  was  nur  möglich  ist,  wenn 
die  Mittelglieder  des  Gefassrohres,  die  Klappen  nicht  mehr 
schliessen,  und  so  die  ganze  Blutsäule  mit  nicht  gebrochener 
Kraft  rückwärts  gestossen  wird. 

Ohne  die  Schwierigkeiten  zu  verkennen,  welche  sich  der 
Diagnose  des  gedachten  Processes  entgegenstellen,,  so  glaube 
ich  doch,  dass  man  zur  Stellung  einer  solchen  hinreichende 
Anhaltspunkte  finden  wird. 

Die  Verstopfung  der  Arteria  pulmonalis  kann  verwechselt 
werden  mit  Encephalohämorrbagia^  Pneumothorax,  Emphysema 
pulmonum  vesiculare,  Infarctus  haemorrhagicus  pulmoDum, 
mit  Glottis-  und  Bronchialkrampf,  und  endlich  mit  inneren, 
latenten  Blutungen. 

Jeder  plötzliche  Tod  kann  ebenso  gut  durch  eine  Ver- 
stopfung der  Lungenarterie,  wie  durch  Bluterguss  ins  Gehirn 
oder  durch  sogenannte  innere  Blutungen,  z.B.  bei  Ruptur  des 
Herzens  oder  der  grossen  Gefässe  erfolgt  sein.  Um  hier 
einigermaassen  eine  Diagnose  machen  zu  können,  ist  es  noth- 
wendig,  die  anamnestischen  Momente,  die  vorausgegangenen 
oder  begleitenden  Krankheiten  zu  eruiren,  und  selbst  dann 
wird  es  oft  nicht  möglich  sein ,  zu  einem  sichern  Schlüsse  zu 
gelangen,  indem  derartige  Processe  im  Leben  ganz  latent  ge- 
blieben sein  können. 

Von  Encephalohämorrhagie  unterscheidet  sich  die 
Verstopfung  der  Lungenarterie  durch  ein  nie  getrübtes  Be- 
wusstsein,  durch  die  Dyspnoe,  Kälte  der  Extremitäten  und,  des 
Gesichtes,  Kleinheit  des  frequenten  Pulses  und  durch  das  Feh- 
len einer  Paralyse.  Pneumothorax  kann  bei  seinem  ersten 
Auftreten  dieselben  subjectiven  Zeichen  darbieten,  wie  die  Ver- 
stopfung der  Art.  pulmonalis,  allein  die  objective  Untersuchung 
weist  die  bekannten  Symptome  nach,  als  Volumszunahme  und 
Unbeweglichkeit  der  afficirten  Thoraxseite,  Dislocation  der  Le- 
ber oder  des  Herzens,  tympanitischen  Percüssionston,  amphori- 
schen Hall,  metallisches  Klingen  oder  mangelndes  vesiculäres 
Athmungsgeräuscb,  während  wir  bei  Verstopfung  der  Art.  pulmon. 
keine  dieser  objectiven  Zeichen  beobachten,  sondern  uns  nur 
auf  subjeetive  beschränken  müssen;  und  gerade  die  Heftigkeit 


-     Von  Dr.  Klinger.  3g3 

und  Grösse  dieser  Erscheinungen,  welche  in  gar  keinem  Ver- 
bältnisse stehen  zu  den  etwaigen  nachweisbaren  materiellen 
Veränderungen,  muss  uns  leiten  und  gibt  uns  einen  Finger- 
zeig Yon  dem  stattgehabten  Process.  Das  Lungenemphysem 
bietet  ein  ähnliches  Verhältniss  dar,  es  ist  ausgezeichnet  durch 
hervorragende  physikalische  Zeichen ,  durch  den  eclatanten  Ha- 
bitus des  Kranken,  den  erweiterten  Thorax,  durch  die  Disloca- 
tion  der  adnexen  Organe,  durch  den  vollen,  über  die  normale 
Grenze  sich  ausbreitenden  Percussionston  und  durch  ein  ver- 
mindertes vesiculäres  Athmungsgeräuscb,  welches  bedeutend 
absticht  gegen  die  mühsame.,  mit  aller  Kraft  ausgeübte  Inspira- 
tion und  klar  zeigt,  dass  in  den  Alveolen  ein  Hinderniss  vor- 
handen ist ,  während  die  Verstopfung  der  Pulmonalarterie  ausser 
den  subjectiven  Zeichen  nur  das  puerile  Athmungsgeräuscb  dar- 
bietet. —  Der  hämorrhagische  Infarct,  welcher  ohnedem 
sehr  häufig  secnndäre  Gerinnungen  in  den  Lungenarterien  ver- 
anlasst, lässt  sich  nur  dann  im  Leben  gehörig  von  den  Er- 
scheinungen der  Verstopfung  der  Lungenarterie  trennen ,  wenn 
diese  letzteren  vorausgegangen  und  die  sub.  I.  geschilderten 
Paroxysmen  vorhanden  sind;  oder  wenn  die  Verstopfung  in  den 
grösseren  Aesten  stattgefunden  hat,  so  werden  die  dieser  eigen- 
thümlichen  Zeichen  klar  hervortreten,  so  dass  sie  nicht  mit 
Hämpptysis,  mit  dem  braunrothen,  geballten  Auswurfe,  mit  dem 
stattfindenden  Gefühle  von  Angst  und  Beklemmung,  von  Hitze 
auf  der  Brust  etc.  verwechselt  werden  können,  indem  das 
plötzlich  auftretende  Sinken  -der  Temperatur  des  Körpers ,  der 
kleine,  schnelle  Puls  und  der  schwache,  undulirende  Herzchoc 
beim  Infarct  mangelt.  —  Der  Spasmus  der  Glottis  oder 
der  Bronchien,  er  mag  bedingt  sein  durch  welche  Ursache 
nur  immer,  zeigt  eine  Veränderung  der  Sprache ,  welche  sich 
als  periodisch  auftretende  oder  anhaltende  Stimmlosigkeit  kund- 
gibt, ein  lautes  pfeifendes  Athmen,  ein  Gefühl  von  Constriction 
im  Halse,  allgemeine  Krämpfe,  das  Gesicht  schwillt  auf,  wird 
rothj  die  Augen,  die  Zunge  treten  hervor,  die  höchste  Angst 
ist  vorhanden.  Puls  ist  frequent  und  klein,  der  Kopf  wird  nach 
hinten  gebeugt,  nach  mehreren  Anfällen  schwindet  das  blaue, 
intumescirende  Aussehen  des  Kranken ,  und  grosse  Erschöpfung 
tritt  ein,  dabei  erscheint  der  Kranke  mehr  coUabirt,  bleich, 
blass,  livid.  Um  einen  solchen  Fall  von  der  Verstopfung  der 
Lungenarterie  unterscheiden  zu  können,  muss  man  die  Anam- 
nese zu  Hülfe  ziehen,    die    Dauer   des   einzelnen  Paroxysmus, 
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das  Fehlen  der  allgemeinen  Kräinpife,  die  plötzlich  sinkende 
Temperatur  des  Körpers  wird  uns  leiten  und  die  Erkennung 
des  Vorhandenen  Krankheitsprocesses  ermöglichen.  Innere, 
latente  Blutungen,  wie  sie  beim  perforirenden  Magenge- 
scjiwür,  bei  krebsigen  Zerstörungen  im  Magen  und  Darmcanal, 
bei  Ruptur  des  Herzens  oder  der  Aneurysmen  oft  unvermuthet 
erfolgen,  bedingen  auch  ein  Sinken  der  Temperatur,  jedoch 
nur  langsam  und  nie  so  plötzlich,  wie  bei  Obliteration  der 
Lungenarterie,  ferner  einen  schnellen,  kleinen  Puls  und  aus 
Anämie  auch  D;yspnoe,  welche  nie  einen  so  hohen  Grad  er- 
reicht, als  bei  der  Verstopfung  der  Lungenarterie,  und  nie 
so  plötzlich  und  so  schnell  auftritt,  sondern  sich  nach  und 
nach  entwickelt.  Auch  gibt  die  Anämie  der  ganzen  allgemei- 
nen Decke,  die  Anfälle  von  Ohnmacht,  Delirien,  Convulsionen, 
oder  der  Abgang  von  Blut  aus  dem  Darmcanal  weitere  An- 
haltspunkte, welche  innere  Blutungen  von  Verstopfung  der 
Ltmgenarterie  unterscheiden  lassen. 


XIX. 

Beiträge  zur  Physiologie  des  Harnes. 

Von 

WILH.  KAUPP^ 
Med.  stnd.  in  Tfilnn^en. 


1.  UotersucbuDgen  über  die  Abhängigkeit  des  Koch- 
salzgehaltes des  Urines  von  der  Kochsalzmenge  der 

Nahrung.  * 

l)a8  Kochsalz   ist   ohne  Zweifel  der  geeignetste  Bestand- 
thelU' sowohl  der  Zufuhr,  als  des  Harns,  um  Untersuchungen 

**  Darch  die  für  die  Medicin  ganz  unschätzbaren-  Titrirmethoden, 
die  in  neuester  Zeit  aus  der  Liebig'schen  Schule  hervorgegangen 
sind,  ist  eine  ziemlich  erschöpfende  Harnanalyse  gegenwärtig  eine 
verhältnissmässfg  leichte  Arbeit  geworden.  Man  darf  desshalb  aber 
auch  von  jeder  Versuchsreihe  über  den  Harn,  wenn  sie  anders  auf 
Beachtung  in  physiologischen  Kreisen  Anspruch  machen  soll,  mit  vol- 
lem Recht  verlangen,  dass  sie  aus  einer  grössein  Zahl  von  Einzelver- 
suchen bestehe.  Dieser  Forderung  entspricht  gewiss  in  hohem  Grade 
die  vorliegende^  im  hiesigen  physiologischen  Institut  unternommene 
Arbeit.  Dieselbe  bildet  den  letzten  Theil  von  sehr  zahlreichen, 
durch  eine  Reihe  von  Monaten  mit  seltenem  Fleiss  und  grosser 
GeWisteBbafHigkek  fortgesetzten  Untersuchungen,  welche  sich  über 
eine  grössere  Zahl  von  Harnbestandtheilen  erstrecken  und  die 
später  mitgetheUt  werden  sollen.  Der  Verfasser  hat  das  durch  die 
Natur  der  vorliegenden  Fragen  zwar  an  sich  schon  unabweisbar 
gebotene,  immerhin  aber  anerkennenswerthe  und  den  Werth  seiner 
Leitung  sehr  erhöhende,  bisher  in  ähnlicher  Ausdehnung  noch  nicht 
vorgekommene  Opfer  gebracht,  wähfen^d  der  langen  Versnchszett  in 
gewissenhaftester  Weis«  strenge  die  gleiche  Diät  einzuhalten. 

Vierordi. 
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Über  die  Abhängigkeit  seiner  Ausscheidungsgrösse  durch  die 
Nieren  von  der  Stärke  seiner  Zufuhr  in  den  Organismus  an- 
zustellen. 

Wir  haben  es  hier  nämlich  mit  einem  Stoff  zu  thun,  der 
in  grosser  Menge  dem  Körper  einverleibt  wird,  oder  einver- 
leibt werden  kann,  und  dessen  Regulirung  in  der  Zufuhr  leicht 
möglich  ist;  und  der  nicht,  wie  die  Sulphate  und  Phosphate 
des  Harns  zum  Theil  erst  im  Körper  gebildet  wird. 

Die  über  die  uns  beschäftigende  Frage  bisher  bekannt 
gewordenen  Thatsachen  sind  folgende: 

1)  Die  Kochsalzmenge  des  Harns  ist ,  was  von  vornherein 
nicht  zu  bezweifeln  war,  abhängig  von  der  Kochsalzzufuhr; 
jedoch  scheint  die  Körperconstitution  einen  gewissen  Einflnss 
auszuüben,  indem  He  gar  (siehe  Zeitsch.  von  Vogel,  Nasse 
und  Beneke  1854.  Heft  4)  angibt,  dass  zwei  Individuen, 
welche  „fast"*  dieselbe  Nahrung  genossen,  —  dennoch  „be- 
deutende" Unterschiede  im  Chlorgehalt  des  Harns  zeigten. 
Strenge  beweiskräftig  kann  die  letztere  Erfahrung  nicht  sein, 
da  die  Zufuhren  in  beiden  Fällen  nicht  genau  regulirt  wurden. 

2)  Falk  theilt  in  seiner  Arzneimittellehre  (Marburg  1849) 
die  Resultate  von  Versuchen  mit,  welche  er  über  die  Chlor- 
mengen des  Harns  an  sich  selbst,  jedoch  nur  während  6  Ta- 
gen, angestellt  hat. 

Er  fand  bei  „nicht  gesalzener  Kost":        « 


Tag. 

Urin. 

Chlor. 

1 

1612  Gram. 

2,560  Gram. 

2 

1091      „ 

1,669      „ 

3 

1110     „ 

0,901      ^ 

bei  „gesalzener 

Kost" : 

Tag. 

Urin. 

Chlor. 

1 

973  Gram. 

6,053  Gram. 

2 

1187      „ 

7,859       „ 

3 

1144      „ 

10,286       „ 

Nähere  Angaben  über  den  Kochsalzgehalt  der  Zufuhren  fehlen. 

3)  Barral  (Annales  de  Chimie  et  Phys.  3.  Ser.  T.  19 
und  T.  25)  —  fand  bei  seiden  statischen  Versuchen  über  die 
Ernährungserscheinungen  des  Menschen  überhaupt,  dass  bei 
Aufnahme  geringerer  Kochsalzmengen  die  Ausscheidung  des 
Salzes  „verhältnissmässig  grösser"  war. 

4)  Die  neuesten  Untersuchungen  über  diese  Frage  sind 
von  Wund  angestellt.     (Erdmann's  Journal  für   praktische 
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Chemie  1853-     Nro.  13.)    Er  brachte  5  Tage  ohne  Kochsali- 
genoss  so  bei  zugleich  ^sehr  geregelter  Lebensweise^. 
Er  fand: 

Tag^.  Cblomen^.  Urinmeo^. 

1  7,207  Gran.  2022  CC. 

2  3,623      ,  1428   ^ 

3  2,437      ,  1216   , 

4  1,359      „  134t    , 

5  1,091      ,'  1045    „ 

Man  sieht  demnach,  dass  bei  dieser  Versuchsreihe  das 
Kochsalz  von  Tag  zu  Tag  abnahm;  gegen  das  Ende  war  die 
Abnahme  allerdings  absolut  und  relati?  geringer. 

Wund  fand  ausserdem  am  3.  Tage  Eiweiss  im  Harn.  Ich 
muss  hier  bemerken,  dass  diese  Anomalie  bei  mir  nicht  auf- 
trat, obschon  ich  während  12  Tagen  ohne  absichtlichen  Koch- 
salzzusatz und  mit  einer  täglichen  Chlomatriumzufuhr  in  den 
Speisen  von  Vl^  Grm-  lebte  und  auch  in  den  forhergehenden 
Versuchsreihen  wenig  Kochsalz  aufgenommen  hatte,  so  dass 
mein  Körper  schon  längere  Zeit  armer  an  Chlorverbind- 
ungen war. 

Ausserdem  theilt  Wund  Kochsalzbeslimmungen  des  Harns 
bei  gewöhnlicher  Kost  mit.  Es  ergaben  sich  hier  naturlich 
viel  höhere  Kochsalzwerthe  als  beim  Kochsalzhungern.  Die 
absoluten  Mengen  des  Chlornatriums  des  Harnes  sind  in  dieser 
letzteren  Versuchsreihe  übrigens  ebensowenig,  als  die  Stärke 
der  .Kochsalzzufuhr  angegeben.  — 

Es  bleibt  nach  diesen  Vorarbeiten  eine  consequent  und 
scharf  systematisch  durchgeführte  längere  Versuchsreihe  Ober 
diese  Frage  immerhin  in  hohem  Grade  wünschenswerth ,  wo- 
bei aber  die  Stärke  der  Kochsalzzufuhr  inVierhalb  weiter,  mit 
dem  physiologischen  Zustand  überhaupt  noch  vertraglicher, 
Grenzen  variabel  sein  muss. 

Lebensweise  während  der  Versuche. 

Belehrt  durch  eine  grosse  Anzahl  anderweitiger  und  später 
zu  veröffentlichender  Versuche  über  den  Harn,  sah  ich  gleich 
von'  vornherein  die  Nothwendigkeit  ein,  mich  während  der 
ganzen  Versuchszeit  (von  87  Tagen)  zu  einem  consequent  glei- 
chen Leben  zu  bequemen,  wenn  die  Versuche  wirklich  ihrem 
Zwecke  entsprechen  sollten;  ein  Opfer,  dessen  hundertfache 
physischen  und  psychischen  Unbequemlichkeiten  nur  Derjenige 
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ganz  2a  ermessen  vermag,  welcher  schon  in  äbnliober  Weise, 
auch  nur  2 — 3  Wochen  hindurch  gelebt  hat. 

Ich  darf  übrigens  nicht  unterlassen  zu  bemerkeir»  dass 
die  monoton  gleiche  Kost,  die  ich  in  allen  Versuchstagen  zu 
mir  nahm  und  die  abwechslungslose  sonstige  Lebensweise  zwar 
auf  mein  Ausseben  von  einigem  Einfluss  waren,  ohne  jedoch 
meine  Korperverrichtungen  und  namentlich  den  Appetit  irgend- 
wie zu  stören. 

Meine  Aufgabe  in  Beziehung  auf  die  Lebensweise  bestand 
demnach  darin: 

t)  Jeden  Tag  dieselbe  Qualität  und  Quantität  Ersatzstoffe 
zuzuführen. 

2)  Möglichst  gleiche  Leibesbewegung  u.  s.  w.  einzuhalten. 

3)  Alles  das  zu  meiden,  was  in  der  einmal  begonnenen 
Lebensweise  nicht  mit  inbegriffen  war. 

Ge8ainiiitineng*e  der  zugeföhrten  Ersfitzatoffe. 

Täglich  1136  Cubiccentimeter  Milch,  468  Grammen  Brod, 
234  6r.  Kartoffelsalat,  90  Gr.  Mehl,  1  Ei,  117  Gr.  Schinken- 
wurst, 60  Gr.  Butter,  60  Gr.  Kaffee,  60  Gr.  Zucker,  1900 
Cubiccentimeter  Wasser. 

Die  Verlbeilung  dieser  immer  genau  abgewogenen  Ersafs- 
sloffe  auf  die  Tageszeit  geschah  in  folgender  Weise: 

Morgens  um  7  Uhr  wurden  445  Cubiccentimeter  Milch 
mit  1 17  Gr.  Brod  und  dem  fünften  Theil  der  für  jede  Ver- 
suchsreihe (siehe  Haupttabelle)  festgesetzten  Kochsalzmenge 
eingenommen. 

Um  9  Uhr  Vormittags  folgten  667  C.C.M.  Wasser. 

Die  Mittagsmahlzeit  (um  halb  1  Uhr)  bestand: 
.  1)  Aus  einer  Suppe,  wozu  W  Gr.  Mehl,  1  Ei,  445  C.C.M. 
Wasser,  %  d^r  resp.  Salzmenge  und  60  Gr.  Butter  rerwen- 
des  wurden. 

2)  Aus  117  Gr.  i^tets  auf  dieselbe  Weise,  und  zwar  immer 
in  grösserem  Vorrath  bereiteter  Schinkenwurst,  bestehend  aus 
7  Theilen  Schinken  und  2  Jheilen  Speck. 

3)  Aus  175,5  Gr.  Brod. 

4)  Aus  234  Gr.  Kartoffelsalat  mit  %  der  resp.  Salzmenge. 

5)  Aus  445  C.C.M.  Wasser. 

Um  4  Uhr  trank  ich  eine  Tasse  Kaffee,  d.  h.  120  C.C.M. 
eines  Infuso-decoct.  coff.  tost,  ex  gram.  30  parat,  mit  60  Gr. 
Milchrahm,  30  Gr.  Zucker,   nebenbei  wurden  noch  58,5  Gr. 
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Brod  eiogenomineB  und  unmittelbar  darauf  folgten  223  C.C.M. 
Wasser. 

Als  Nachtessen  (7  Uhr  Abends)  diente  eine  Suppe  aus 
631  C.C.M.  Milch,  117  Gr.  Brod  und  dem  leUten  Fünftel  der 
resp.  Kochsalzmenge. 

In  der  Versuchsreihe  mit  0  Gr*  Kochsahzusatz  musste  ich 
an  der  eben  beschriebenen  Kost  einige  geringen  Aenderungen 
vornehmen. 

Um  möglichst  wenig  Kochsalz  durch  die  Ersatzstoffe  dem 
Körper  einzuverleiben,  mussten  diejenigen,  welche  von  Haus 
aus  grössere  Mengen  Kochsalz  enthielten,  weggelassen  werden. 
Dies  war  bei  der  Scbinlenwurst  der  Fall.  Das  beste  Subsli- 
tuens  für  dieselbe  schien  mir  eine  entsprechende  Quantität 
Schweinefleisch.  Anstatt  Kochsalz  liess  ich  demselben,  um 
es  geniessbar  zu  machen  0,6  Gr.  Salpeter  zusetzen  und  einen 
Braten  daraus  fertigen. 

Auch  die  Bestandtheile  der  Mittagssuppe  musste  ich  bei 
dieser  Versuchsreihe  in  einer  andern  Form  zufQhren,  indem 
es  mir  absolut  unmöglich  war,  dieselbe  ganz  ohne  Salz  zu 
geniessen.  Ich  liess  mir  desshalb  aus  den  90  Gn  Mehl,  dem 
£1,  den  60  Gr.  Butter  einen  Pfannenkuchen  mit  Zucker  backen, 
und  trank  das  Wasser,  welches  sonst  zur  Suppe  verwendet 
wurde,  nebenbei.  Von  einer  eigentlichen  Aenderung  in  der 
Kost  kami  man  demnach  nur  in  einem  sehr  beschränkten  Sinne 
sprechen,  denn  117  Gr.  Scbinkenwurst,  d.  h.  geräuchertes 
Schweinefleisch  und  117  Gr.  frischer  Schweinefleisch ,  werden 
wohl  keine  sehr  grossen  Differenzen  im  Nährwerthe  (vom 
Kocbsalzgebalte  natürlich  abgesehen)  zeigen;  noch  weniger 
wird  man  die  Metamorphose  der  Suppenbestandtheile  in  einen 
Pfannenkuchen    eine  Abänderung   in  der  Kost  nennen  können. 

Für  die  Köche  wurde  jeden  Tag  alles  genau  vorgewogen 
und  vorgemessen,  und  ich  habe  in  dieser  Beziehung  nie  Ur- 
sache gehabt,  mich  über  Unpönktlichkeit  in  der  Köche  zu 
beklagen. 

Das  Kochsalz  wurde  fnr  jeden  Tag  in  5  Portionen  von 
mir  selbst  abgewogen  und  den  Speisen  zugesetzt. 

Die  etwas  grosse  Flussigkeitsmenge,  welche  ich  zuführte, 
dürfte  vielleicht  auffallen,  ich  muss  aber  hier  ausdrücklich 
t^merken,  dass  dies  absichtlich  geschah,  einmal  um  die  in 
den  ersten  Versuchsreihen  grossen  Salzmengen  dem  Körper, 
hauptsächlich  in  der  Milch  auf  die  schonendate  Art  zuzuführen, 
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«  • 

daaa  aber  auch,  um  den  namentlich  während  der  heissen  Tage 
oft  nicht  unbedeutenden  Durst   stillen  zu  können. 

Was  die  Leibesbewegungen  betrifft,  so  habe  ich  auch  in 
dieser  Beziehung  alles  gethan,  um  die  grösstmögliche  Genauig- 
keit in  allen  meinen  Versuchen  zu  erzielen. 

Es  war  mir  dies  um  so  leichter,  da  die  weitaus  grössere 
Anzahl  der  Versuche  auf  Collegientage  fiel,  während  welcher 
die  Körperbewegung  auch  nicht  die  geringste  Aenderung  er- 
litt. Auf  Donnerstag  fielen  weniger  Vorlesungen,  aber  auch 
hier,  wie  am  Sonntag,  machte  ich  mir  dieselben  Bewegungen, 
wie  an  den  5  andern  Tagen  der  Woche;  einen  Unterschied 
könnte  man  höchstens  darin  finden,  dass  ich  die  Zeit  statt  In 
den  Hörsälen  in  meinem  Zimmer  zubrachte.  — 

Im  Allgemeinen  beobachtete  ich  endlich  in  allem  die  grösste 
Regelmässigkeit.  Die  Arbeiten  wurden  stets  gleichmässig  auf 
den  Tag  vertheilt,  die  Stunden  des  Niederlegens  (11  Uhr)  und 
des  Aufstehens  (5V2  ilhv)  wurden  pünktlich  eingehalten;  die 
natürlichen  Bedürfnisse  zur  nämlichen  Stunde  befriedigt,  so 
wurde  der  Harn  entleert:  Morgens  6  Uhr,  9  Uhr,  Mittags 
12  Uhr,  Nachmittags  3  Uhr,  Abends  6  Uhr  und  Nachts  11  Uhr 
vor  Schlafengehen.  Der  Termin  der  Harnentleerung,  also  die 
Dauer  des  Aufenthalts  des  Harns  in  der  Blase  ist  von  ein- 
greifendem Einfluss  auf  den  Urin,  indem  ich  in  einem  spätem 
Aufsatz  den  Beweis  liefern  werde ,  dass  in  der  Harnblase  eine 
Resorption  gewisser  Harnbestandtheile   in  der  Thai  stattfindet. 

Alle  störenden  Einflüsse,  d.  h.  alles,  was  von  dep  Art 
und  Weise  des  ersten  Versuchstags  abwich,  wurde  sorgfaltig 
vermieden,  so  z.  B.  Spaziergänge,  mechanische  Anstrengun- 
gen u.  s.  w. 

Mein  Körpergewicht  beträgt  67  Kilogrammen ,  mein  Alter 
nahe  26  Jahre. 

Die  Temperatur  der  freien  Luft  wurde  täglich  dreinial  (um 
6  Uhr  Morgens,  12  Uhr  Mittags  und  6  Uhr  Abends)  bestimmt 
und  daraus  das  Mittel  gezogen.  Ich  sorgte  dafür,  dass  mein 
Zimmer  beständig  die  äussere  Lufttemperatur  hatte. 

Wegen  der  Bezeichnung  der  Tage  bemerke  ich,  dass  in 
meinen  Versuchen  der  Tag  von  Morgens  6  Uhr  an  gerechnet  ist. 

Als  anal)rtische  Methoden  wandte  ich  die  bekannten 
Titrirmethoden  Liebigs  an;  ich  bemerke  hier  ausdrücklich, 
dass  sowohl  den  vorliegenden,  als  den  diesen  vorangebenden, 
später  zu   publicirenden  Versuchen  eine  längere  gewissenhafte 
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Einübung  der  Einxelmethoden  voranging,  was  selbst  Demjeni- 
gen vonnöthen  ist,  welcher  in  chemischen  Untersuchungen 
überhaupt  hinreichend  geübt  ist.  Die  festen  Bestandtheile  des 
Harnes  wurden  mittelst  der  Luftpumpe  bestimmt;  das  Luftbad 
ist  für  scharfe  Bestimmungen  nicht  zulänglich ,  man  erhält  hier 
bei  aller  Vorsicht,  Verluste. 

Diese  Versuche  beginnen  mit  dem  28.  April  1855  und 
enden  mit  dem  28.  Juli.  Bios  5  Tage  fallen  aus,  nämlich 
der  9.  Mai,  an  welchem  Tage  ich  bei  jedoch  möglichst  sorg- 
fältiger Diät  einen  Ausflug  zu  Wagen  machte,  ferner  der 
22.  Mai,  an  welchem  die  Analyse  vereitelt  wurde,  endlich  der 
26m  27.  und  28.  Juni;  ein  äusserer  Anlass  verursachte  am 
26.  eine  Unterbrechung,  an  diesem  Tage  wurden  im  Verlaufe 
des  Nachmittags  bei  einem  Spaziergange  8  Schoppen  Bier  aufge- 
nommen, 80  dass  ich  wegen  dieser  seit  langer  Zeit  nicht  mehr 
vorgekommenen  Störung  an  den  2  nachfolgenden  Tagen  eben- 
falls keine  Versuche  machte,  um  den  Körper  wieder  ins  frühere 
Gleichgewicht  zu  bringen. 

Meine  Versuche  bestehen  aus  7  Reihen,  jede  derselben 
aus  12  Tagen  (1  jedoch  aus  15  Tagen).  Die  Aufeinanderfolge 
der  einzelnen  Reihen  ist  aus  der  Haupttabelle  ersichtlich.  Ich 
sank  mit  dem  täglichen  Kochsalzzusatz  von  einer  Versuchs- 
reihe zur  andern  um  5  Grammen,  in  der  dritten  jedoch  um 
10  Gr.,  d.  h.  von  25  auf  15  Gr.  Ich  habe  nämlich  die  Ver- 
suche mit  20  Gr.  Kochsalzzusatz  hier  übersprungen,  weil  in 
einer  andern,  sehr  ausgedehnten,  in  einem  spätem  Aufsatze 
mitzutheilenden  Versuchsreihe  der  tägliche  Kochsalzzusatz  eben- 
falls 20  Gr.  betrug. 

Auf  die  Nullgrammreihe  folgt  endlich  die  20  Gr. -Reihe, 
die  unternommen  wurde,  um  das  Verhalten  des  Körpers  un- 
mittelbar nach  längerem  Kochsalzhungern ,  bei  wieder  normalem. 
Kochsalzzusatz,  zu  ermitteln.  —  Höhere  Salzzusätze  als  30  Gr. 
täglich  waren  mir  nicht  möglich;  es  stellte  sich  Kollern  im 
Leib,  dünner  Stuhl  u.  s.  w.  ein,  sowie  eine  so  salzreiche 
«  Kost  so  widerwärtig  ist,  dass  meine  Versuche  in  Folge  der 
hier  eintretenden  Störungen  des  Organismus  nur  zu  Täuschun- 
gen, z.  B.  zu  stärkeren  Koehsalzabfuhren  durch  die  Fäces 
u.  8.  w.  geführt  hätten. 

Immerhin  differiren  die  einzelnen  Versuchsreihen  in  der 
Salzzufuhr  so  sehr,  dass  die  Einflüsse  des  Kochsalzes  auf  den 
Körper  und  den  Urin  vollkommen  deutlich  werden  müssen. 
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.  Ehe  ich  sur  Aufzählung  der  Eiozelversoche  übergehe,  muss 
ieh  noch  eine  CorrectioD  hiDßichtiicb  der  taglichen  Chlornatriam- 
xufuhren  anbringen.  Zuerst  muss ,  wie  mich  directe  Versuche 
belehrten,  von  jedem  Gramm  lufttrockenen,  an  einem  trocke- 
nen Orie  aufbewahrten,  Kochsalzes  0,030  Gr.  abgezogen 
werden,  um  die  reine  Chlornatriummenge  zu  erhalten.  An- 
dererseits ist  aber  auch  eine  gewisse  Menge  Chlorver- 
bindungen überhaupt  in  meiner  täglichen  Zufuhr  vorhanden. 
Diese  ist  in  erheblicher  Menge  enthalten  in  der  Schinkenwurst, 
in  der  täglichen  Portion  von  117  Gr.  sind  genau  3  Gr.  Cblor- 
natrium  (in  der  0  Gramm -Reihe  fällt,  wie  schon  bemerkt, 
diese  Zufuhr  jedoch  hinweg).  Mein  Brod  war  fast  ungesalzen, 
die  tägliche  Portion  enthielt  '4  Gr.  Kochsalz.  Für  das  Was- 
ser rechne  ich  0,04  Gr.  und  für  die  Milch  0,9  Gr.  Kochsalz 
(Hai dien  gibt  zwar  auffallend  grosse  Mengen  Chlorverbind- 
ungen an  in  der  Kuhmilch;  ich  halte  mich  jedoch  an  eine 
Angabe  Lehman n*8,  betreffend  die  genauer  untersuebte 
Frauenmilch,  indem  es  mir  nicht  unwahrscheinlich  scheint, 
dass  eher  die  letztere  reicher  ist  an  Chlorverbindongeo,  als 
die  Kubmilch).  Für  1  Ei  rechne  ich,  nach  vorfindigen  Anga- 
ben anderer  Forscher,  0.1  Gr.  Was  die  übrigen  Zufuhren 
betrifft,  so  ergibt  sich  aus  den  Anal^jienresultalen  überein- 
stimmend, dass  die  Mengen  der  Chlorverbindungen  für  meinen 
Zweck  mit  vollem  Recht  zu  vernachlässigen  sind.  Wir  haben 
somit  für  die  einzelnen  Versuchsreihen : 


Wirklicha  tägliche 

Koclisalszusatz. 

Cblornatrianuiufuhr. 

0  Gramoi. 

1,5  GraiBBi. 

fi        ^ 

»,3 

n 

10        „ 

14,2 

9 

15        ^ 

19,0 

9 

20        ^ 

23,9 

f> 

25        „ 

28,7 

» 

30        „ 

33,6 

39 
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I.  Tagliche  Zufuhr  33,6  Grammen  Chlornatriam. 


Datmi. 


TMnpermt 
XittoL 


im 
CCM. 


€tewiclit. 


CAlor- 
■atriui  in 
GrauMii. 


Harnstoff 

in 
Grammen. 


ApriL 

28. 

r-  7,6« 

2088 

tfL 

--  7,5 
4-  9,b 

2330 

30. 

2040 

Mai. 

1. 

- 

h  9 

2526 

2. 

- 

h10,3 

1900 

3. 

" 

-  9,7 

2375 

4. 

- 

-  5,3 

2225 

6. 

- 

h  9,7 

2356 

6. 

« 

-  8 

2680 

7. 

^ 

h  8.5 

2500 

8. 

- 

h  M 

•  2530 

9. 

- 

h  7,3 

2166 

11. 
1^ 

13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
16. 
19. 
20. 
21. 
23. 


24. 

25. 

26.* 

27. 

28. 

29. 

30. 

31. 

JanL 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6.* 
7. 


+  10,3» 

+  9,6 
--   8,3 

--10 

+  9,3 
--10 

--18,6 
--  9,5 
--    8 

+  t0,6 
+  11,3 
+.11,5 


+  14,6<> 
--  16,5 
--  15,5 
--17,5 
+  13,7 
+  15 
--  15,6 
--14 

+  17,3 

-  -  18,3 

--17 

--17,6 

--18 

--18,6 

--21 


n.  Zafah 

2025 
2590 
2280 
1802 
2864 
2505 
2323 
2205 
2904 
1820 
2119 
1900 


021 
019 
021 

017,25 

023 

016,5 

020 

017,5 

015,75 

018 

018 

020 


25,972 
27,-960 
24,934 

28,966 
24,800 
26,690 
27,935 
27,224 
29,182 
27,777 
29,2^5 
26,954 


35,496 
34,950 
35,700 

34,101 
36,100 
34,467 
37,825 
35,811 
34,840 
35,485 
36,685 
35,090 
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020 

016 

015,5 

023 

015,5 

015,5 

016 

018 

016 

021,5 

020 

022 


24,300 
24,173 
23,340 
23,600 
26,057 
23,101 
24,51 1 
23,343 
26,400 
22,650 
23,590 
23,644 


37,462 
86,260 
85,605 
36,000 
39,060 
35,812 
39,900 
32,808 
36,310 
32,760 
33,354 
36,050 


m.  Zufahr  19  Gr.  Chlornatriom. 


2830 
2615 
2010 
2270 
1905 
2092 
1700 
2415 

2222 
2404 
2387 
2225 
2340 
2248 
1602 


1013 

1012,25 

1016 

1012 

1016,25 

1017 

1018,5 

1013,5 

1014 

1013,5 

1012 

1016,5 

1016,25 

1016 

1018 


21,382 
19,171 
17,197 
13,286 
14,817 
19,522 
^5,488 
18,792 

16,654 
16,472 
15,270 
16,523 
17,164 
17,373 
16,392 


32,262 
34,779 
82,150 
30,645 
32,004 
83,890 
32,300 
33,827 

33,017 
34,858 
33,622 
34,792 
34,446 
34,761 
t9,480 


Fest« 
Jlestan«. 

theile  in 
Grammen. 


76,950 
83,865 
75,201 
76,209 
71,912 
79,925 
75,818 
74,810 
81,775 


77,825 
73,200 
70,360 
69,802 

70,485 
73,090 
69,902 
73,054 

70,604 
72,120 
70,009 
71,050 
71,985 
70,070 
88,380 
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IV.  Zufuhr  14,2  Gr.  Cbloraalrium. 


Harn- 

blor 

Unrnsloir 

Fesle 

Ditun 

temperal. 

menge  in 

Sp*c. 

nalriumin 

in 

Beiunri- 

Vitld, 

CCM. 

Gewlotl. 

Grao,«,«, 

GrammeD. 

c;:m«ä. 

Juo 

B 

. 

-21,3° 

1590 

1017,5 

12,396 

33,340 

66,780 

9 

r-18,3 

1765 

101G 

12,551 

34,917 

72,331 

10 

r20 

1904 

loie 

13,115 

32,748 

68,078 

13 

- 

-19,5 

1774 

1016,5 

13.009 

35,125 

70,960 

12 

■21,3 

1600 

t018,5 

14,222 

34,880 

73,300 

13 

-21,3 

1862 

1016,5 

15,309 

31,819 

75,273 

14 

-  15 

2540 

1014 

14,675 

36,576 

77,470 

15 

-1 

-  14,6 

2200 

1014,5 

14,660 

35,200 

78,200 

16 

- 

.11 

2576 

1015 

14,8S3 

36,519 

79,212 

17 

- 

-12 

2435 

lOU 

12,886 

31,274 

72,441 

18 

- 

■  10,3 

2181) 

1017 

13,046 

33,354 

73,030 

19 

- 

-.11,3 

2256 

1015,25 

12,030 

32,937 

70,010 

+    7,6' 

2800 

--    9,6 

2980 

-■    9  3 

2905 

--1Ö 

2704 

--    9 

2312 

-  -  11.6 

2680 

-  -  16,3 

2206 

-1-12,6 

2680 

+  17 

244Ö 

-  -  17,5 

2176 

-  -  15,3 

2114 

+  16,3 

V.  Zufuhr  9,3  Chlornatrinm. 


1013 

1010 

t009,S 

1013 

1013 

1011 

1012,25 

1012 


I,B20 

35,560 

0,590 

36,760 

0,974 

34,860 

9,613 

36,233 

9,249 

34,680 

8,933 

32,428 

34,029 

11,180 

34,578 

9,376 

32,514 

9,671 

33,189 

9,630 

32,180 

11,694 

35,332 

72,800 
73,246 
71,172 
72,006 
70,516 
62,310- 
66,274 
71,260 

70,703 
70,460 
69,233 
71,421 


VI.  Zufuhr  1,5  Gr.  Chlornatriuni. 


+  18 

20W) 

-16,6 

2121 

--14,5 

2100 

-  -  16,3 

2048 

-  -    6,5 

2225 

-      4,3 

2666 

--    7,3 

?004 

--    «,3 

2200 

7,6 

1956 

kim 

1010 

8,015 

32,334 

1014 

36,360 

1012,5 

4,005 

32,873 

32,970 

1010 

2,730 

33,382 

lOlZ 

3,743 

33,382 

3,213 

35,155 

1009 

4,738 

32,246 

1012 

4,342 

35,270 

1011,5 

4,400 

31,320 

1011,5 

3,810 

35,513 

1011,6 

3,411 

34.671 

62,133 
64,050 
58,880 
60,005 
62,300 
61,980 
69,616 
62,700 
60,069 
67,016 
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Vn.  Zofidir  23,9  Gr.  Chloniatrioiii. 


DatOL 

TeaperaL 
Mittel. 

G.GJL 

.GewicM. 

1 
■atrlMia 

HansUff 

• 

Gnaaea 

Feste 

Bestaad- 

Ikeileia 

Gnaaea. 

17. 

+  12* 

2200 

1020 

13,200 

34,320 

71,650 

18.* 

+  17,3 

2696 

1015 

16,276 

35,040 

73,060 

19.* 

+  16,6 

2650 

1015,5 

17,490 

37,100 

77,280 

20. 

+  15 

2272 

1017,5 

17,721 

33,171 

70,589 

21. 

+  12 

2720 

1015 

20,128 

34,272 

79,212 

22. 

+  14,6 

2335 

1018 

17,655 

33,072 

73,444 

23. 

+  14 

2280 

1018,5 

18,646 

34,116 

73,002 

24. 

+  14,6 

2090 

1019 

17,822 

32,855 

70,910 

25. 

+  13 

2422 

1017 

19,202 

>  35,006 

79,068 

26. 

+  15,3 

1992 

1020 

17,895 

32,972 

69,181 

27. 

+  13,3 

2350 

1018 

16,960 

33y543 

70,290 

2& 

+12 

2611 

1017,5 

18,605 

34,888 

75,102 

ADmerkooi^.  Die  besooders  feachteo  Tage  sind  in  der  Rabrik 
„Datam^  mit  eioen**  bezeichnet  Die  Harn  vermehrende  Wirkang  ist 
in  einigen  derselben  an  verkennbar. 


ZosammeDstellungen  und  Schlüsse. 

Ich  betrachte  zuerst  ausschliesslich  die  SecretionsTerhäll- 
nisse  des  Cblomatriums  des  Urins,  welche  das  nächste  Ziel 
dieser  Versuche  waren  und  lasse  sodann  die  Beziehnngen 
dieses  Stoffes  zu  den  übrigen  von  mir  untersuchten  Harnbe- 
standtbeilen  u.  s.  w.  nachfolgen ,  sowie  einige  anderen  Folger- 
ungen über  den  Harn,  welche  sich  aus  meinen  Versuchen, 
wegen  der  sie  begleitenden  Umstände:  Gleichmässigkeit  der 
Lebensweise,  Zufuhren  u.  s.  w.,  ableiten  lassen. 


A.  Die  Bfziebiuig  des  CUomatriuns  der  ZuAibr  zum  CMomatriim 

des  Harnes. 


1.     Die  einzelnen  Versuchsreihen ,  wie  sie  zeitlich  aufein- 
ander folgten,  ergeben  nachstehende  Mittelwerthe. 
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Tabell«  1 

[. 

/ 

Tfiglicbe  Ghlor- 

natrimnzutahr 

in  Grammen. 

Mittlere  Tempe- 
ratur CR"). 

Spec.  Gewicht 
bei  13«  R. 

Ghlornatriim 

in 

Grammen. 

Harnstoff 

in 
Grammen. 

Fixa  Oberhaupt 
in  Grammen. 

Fixa 

—  Kochsalz 

—  Hamsloffl 

33,6 

+  8J» 

2309,6 

1019 

27,302 
(25,72) 

35,798 

— 

— 

28,7 

+  9r 

2278 

1018,2 

24,059 
(22,05) 

35,967 

(b)  77,163 

17,277 

19,0 

+  16^ 

2455 

1015 

17,045 
(17,04) 

33,045 

71,502 

21,412 

14,2 

+  16tV 

2056,7 

1015,7 

13,573 
(13,61) 

34,309 

73,749 

25,867 

9,3 

+  12^ 

2534 

1012,5 

10,083 
(9,80) 

34,278 

70,096 

25,735 

1,5 

+  16^ 

2162 

1011,5 

3,773 
(a  4,194) 
(3,77) 

33,947 

61,451 
(a(61,819) 

23^781 
(a  23^678) 

23,9 

+  14i» 

2384,9 

1017,5 

17,633 

34,196 

73,567 

21,698 

■ 

(17,46) 

• 

■ 

a)  Da  am  ersten  Tage  der  1  Gramm-Reihe  die  NaehwirkttDg  der 
früheren,  stärkeren  Salzzufuhr  noch  in  hohem  Grade  stattfindet,  so 
wurde  bei  Berechnung  des  Endmittels  dieser  Tag  ausgelassen.  Die 
eingeklammerten  Zahlen  mit  a  beseicfanet,  sind  die  Mittel  mit  Hinza- 
fugung  des  ersten  Tages. 

b)  Bloaa  9  Mal  nnter  12  Verbuchen  wurden  die  Fix*  beatimmt. 
Diö  entsprechenden  Harnatoflf-  und  Chlornatriamroittel  aua  dieaen  9 
Versuchen  sind:  36,006  and  24,099. 

Es  ergeben  sieb,  wie  zu  erwarten  war,  für  die  Versuche 
mit  grSsseren  Kochsalzzufubren  ebenfalls  grössere  Cblornalrium- 
mengen  im  Harn  und  zwar  in  der  Art,  dass  mit  stufenweiser 
Minderung  der  Kocbsalzzufubr  in  den  einzelnen  Yersucbsreiben 
ebne  irgend  eine»  Ausnahme  das  Chlornatriummittel  des  Harns 
ebenfalls  fällt. 

Vergleicht  man  in  der  Haupttabelle  die  33.  Gramm-  und 
28.  Gramm-Keibe,.  so  zeigt  letztere  bloss  2  Versuchstage,  in 
welchen  die  Chlornairiummenge  das  Minimum  des  Chlor« 
natriums  in  der  33.  Gramm-Reihe  übersteigt.  Kein  Versuchs« 
tag  der  23.  Gramm-Reibe  gibt  eine  Chlornairiummenge,  die 
bdher  wSre,  als  in  der  28.  Gramm-Reihe.  Die  Vergleichung 
der  23.  und  19.  Gramm^Reibe  dagegen^  gibt  sehr  fiele  Ausnab- 
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men,    sowie   auch    die   Mittelzahlen    beider    Reihen    einander 
sehr  nachstehen. 

Die  14.  Gramm-Reihe  zeigt  fünf  Versuchstage  mit  Chlor- 
natriummengen, die  höher  sind,  als  die  Minima  in  der  t9.  Gramm- 
Reihe.  Dagegen  ist  in  der  9.  Gramm-Reihe  der  Chlornatrium- 
werth  constant  niederer,  als  das  Minimum  der  14.  Gramm-Reihe. 
Dasselbe  ist  ohne  Ausnahme  der  Fall  bei  Vergleichung  der 
9.  Gramm-  mit  der  1.  Gramm-Reihe. 

Betrachten  wir  zuerst  die  6  Versuchsreihen  mit  höheren 
Zufuhren,  so  sinkt  die  tägliche  Zufuhr  des  Chlornatriums  von 
einer  Reih^  zur  anderen ,  um  4,8 — 4,9  Gr. ,  während  die  Chlor- 
natriumwerthe  des  Urins  im  Mittel  um  3V2  ^i**  abnehmen. 
Wir  finden  bloss  m  der  3.  und  4.  Versuchsreihe  eine  sehr 
auffallende  Ausnahme,  während  nämlich  in  der  3.  Reihe  die 
Zufuhr  in  gewöhnlicher  Weise ,  d.  h.  von  28,7  Gr.  auf  23,9  Gr. 
sinkt;  nimmt  der  Chlornatriumwerth  sehr  stark  ab,  nämlich 
von  24,059  Gr.  (der  2.  Reihe)  auf  17,633  Gr.  Dieses  starke 
Sinken  wird  |iber  compensirt  in  der  4.  Reihe:  trotzt  einer 
wiedemm  4,9  Gr.  betragenden  Abnahme  der  Zufuhr  sinkt  der 
Chlornatriumwerth  des  Urins  bloss  auf  17,045,  also  bloss  etwa 
um  V4  Gr. 

Betrachtet  man  nun  mit  Uebergehen  der  23.  Gramm-Reihe 
die  Differenzen  zwischen  der  2ten  und  4ten  Reihe ,  so  erhält  man 
ffir  ein  Sinken  der  Zufuhr  um  9,7  Gr.  eine  Abnahme  des 
Cblornatriäms  im  Urin  von  7,014  Gr.,  also  för  ein  Sinken  der 
Zufbbr  om  4,8  Gr.  eine  Abnahme  des  Cblornatriäms  des  Urins 
um   3,5  Gr.,  d.  h.  den  Mittelwerlh  aus  den  übrigen  Reihen. 

Die  Anomalie  der  23.  Gramm-Reihe  ist  übrigens  leicht  er- 
klärlich. Diese  Reihe  folgt  auf  längeres  Kochsalzhungem;  der 
Organismus  speicherte  im  ganzen  Verlauf  dieser  Versuche  offen- 
bar wieder  Chlornatrium  auf,  so  dass  die  erwähnte  Ausnahme 
anr  eine  (scheinbare  ist. 

In  der  1.  Gramm-Reihe  sinkt  die  Zufuhr  um  7,8  Gr.,  die 
Chlomatriumzahl  des  Urins  um  6,31  Gr.,  dies  ergibt  ffir  ein 
Sinken  der  Salzzufuhr  um  4,9  Gr.  eine  Abnahme  des  Chlor- 
nalrfums  von  3,9  Gr.,  also  einen  Werlh,  welcher  unserem 
Mittelwertbe  sehr  nahe  steht. 

Unser  Resultat  bedarf  aber  noch  einer  kleinen  Correctnr; 
die  Temperaturmittel  nämlich  differiren  in  den  einzelnen  Ver- 
sQchsreihen  nieht  trobedeutend;  die  Temperatur  ihrerseits  ist 
von  wesentlichem   Einfluss   auf  die  Hamvolumina,   and  diese 
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nieder  auf  die  Chlornatriummengen  ded  Urins.  Wir  werden 
später  sehen,  dass  mit  Steigen  der  Temperatur  um  1®  R.  -das 
Chiornalrium  des  Urins  abnimmt  um  0,7  %,  zugleich  aber  auch 
erfahren,  dass  diese  Abnahme  nur  bedingt  ist  durch  die  gleich- 
zeitige Abnahme  des  Urinvolumens.  Reducire  ich  nun  sämmt- 
liche  Chlornatriumwerthe  der  Tabelle  I.  auf  gleiche  Tempera- 
tur, d.  h.  auf  +  16^R.,  so  erhalte  ich  die  in  der  Rubrik 
Chlornatrium  der  Tabelle  I.  eingeklammerten  Zahlen.  — 

Sehen  wir  wieder  ab  von  der  durch  äussere  Bedingungen 
erklärlichen  Anomalie  der  3.  Versuchsreihe,  so  erhalten  wir  als 
Di£ferenzen  der  Chlornatriumwerthe  der  aufeinanderfolgenden 
Versuchsreihen  (bei  der  33.  Gramm-Reihe  angefangen)  die  Zah- 
len 2,8  —  (3,0)  —  3,0  —  3,4  —  3,8  —  3,8  — .     » 

Bei  einer  Temperatur  also  von  -f-  16^  ^*  steigt  der  Cblor- 
natriumgehalt  des  Urins  im  Mittel  um  3,4  Gr.,  wenn  die 
Chlornatriumzufuhr  zum  Körper  um  4,85  Gr.  erhöht  wird. 
(Für  niedere  Temperaturen  mit  höhern  Harnmengen  —  bei 
gleicher  Getränkmenge  —  steigt  natürlich  das  Chlornatriam 
des  Urins  um  ein  wenig  mehr.)  Man  sieht  ausserdem,  dass 
die  Stärke  der  Salzzufuhr  diese 'Mittelzahl  wesentlich,  alterirt, 
ein  Verhältniss,  von  welchem  später  die  Rede  sein  soll. 

Bedenkt  man  die  vielen  Mittelglieder,  welche  zwischen 
der  Resorption  des  Chlornatriums  im  Nahrungsschlauch  und 
der  Ausscheidung  desselben  durch  die  Nieren  von  Wirksamkeit 
sein  müssen,  erwägt  man  ferner,  dass  Chlornatrium  auch  auf 
andern  Wegen  aus  dem  Körper  tritt,  und  dass  diese  letzleren 
Verluste  dem  Verluste  durch  die  Nieren  nicht  scharf  propor- 
tional sein  können,  so  bleibt  die  grosse  Regelmässigkeit,  mit 
welcher  die  Ausscheidung  des  Chlornatriums  durch  den  Harn 
sich  nach  der  Stärke  der  Zufuhr  dieses  Stoffes  richtet  eine  sehr 
bemerkenswertbe  Erscheinung,  und  ich  halte  mich  für  die 
vielen,  bei  meinen  Versuchen  gebrachten  Opfer  hinlänglich 
belohnt,  dass  dieselben  zu  so  strengen,  auf  diesem  Gebiete 
von  mir  von  vorneherein  nicht  für  möglich  gehaltenen  Gesetz- 
mässigkeiten geführt  haben. 

U.  Die  Einwirkungen  einer  bestimmten  Chlornatriumzufuhr 
auf  die  Chlornatriummenge  des  Urins,  machen  sich  beim  Be- 
ginn der  einzelnen  Versuchsreihen  noch  nicht  in  ganz  reiner 
Weise  geltend.  Steigt  die  Kochsalzzufuhr,  so  steigt  zwar  im- 
nier  die  Ausscheidung  des  Chlornatriums  durch  den  Harn  so- 
gleich am  ersten  Tage  und  ebenso  schnell  greift  eine  Minder- 
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ung  der  Saliiofohr  ein.  >Vir  haben  aber  hier  2  sehr  bemer- 
kenswerlhe  UDlerschiede ;  es  kommt  nämlich  ofTenbar  in  jeder 
einzelnen  Versuchsreihe  auf  die  vorhergegangenen  Saliiufuhren 
an.  In  diesem  Beireff  lassen  sich  meine  Versuchsreihen  in 
2  Gruppen  theilen: 

1)  Die  vorherige  Salizufuhr  war  geringer. 
Dies  ist  der  Fall  in  der  Versuchsreihe  mit  33  Gr. ;    die 

vorhergegangene  Salzdiät  (meine  gewöhnliche  nämlich)  betrug 
23  Gr.  Die  Chlornalrinmmenge  des  ersten  Tags  ist  hier  un» 
ter  dem  Chlomatriummittel  der  ganzen  Versuchsreihe,  die  ab« 
soluten  Werthe  des  Chlomatriums  nehmen  in  den  zwei  ersten 
Tagen  zu. 

Die  20.  Gramm-Reihe  folgt  auf  die  Versuche  mit  1,5  Gr. 
Cblornatriumzufuhr;  hier  sind  die  Chlornatriummengen  der  3 
ersten  Versuchstage  unter  dem  Mittel  und  die  absoluten  Werthe 
des  Chlornatriums  steigen  successiv  sogar  5  Tage  hindurch.  . 

2)  Die  vorherige  Salzzufuhr  war  stärker. 

Wir  erhalten  hier  in  5  Versuchsreihen  viermal  in  den  er- 
sten Tagen  Chlomatriumwerthe,  die  über  den  Miltelwerthen 
stehen,  und  zwar  dauern  diese  Erhebungen  in  der  9.  und 
19.  Gramm-Reihe  3  Tage,  in  der  1.  und  28.  Gramm-Reihe  2 
Tage.  •  Nur  die  14.  Gramm-Reibe  macht  eine  Ausnahme,  hier 
Mnd  die  Chlomatriumwerthe  der  4  ersten  Tage  unter  dem 
Mittel,  was  sich  aber  gut  erklären  lässt  aus  der  hohen  Tem- 
peratur während  dieser  Tage,  die  eine  sehr  geringe  Harn- 
menge bedingte. 

Die  absoluten  Cblornatriummengen  des  Urins  steigen  da- 
gegen in  der  14.  Gramm-Reihe  in  den  2  ersten  Tagen ,  während 
sie  in  den  iibrigen  Reiben  schon  am  2.  Tage  fallen. 

Damit  soll  übrigens  nicht  behauptet  werden,  dass  die  Nach- 
wirkungen der  vorherigen  Salzzufuhr  bereits  vollständig  aufgehört 
haben,  wenn  (nach  vorberigergeringererZufuhr  kein  Steigen,  oder 
nach  vorheriger  stärkerer  Zufuhr  kein  Fallen  der  Chlornatrium- 
mengen des  Urines  mehr  eintritt.  Im  Gegentheil.  wir  sind 
schon  auf  eine  Erfahrung  gestossen  (Anomalie  der  23.  Gramm- 
Reihe),  die  beweist,  dass  diese  Nachwirkung  sehr  nachhaltig 
sein  kann. 

Diese  Ergebnisse  unter  2),  sowie  das  entgegengesetate  b^ 
vorhergegangener  geringerer  Salzzufnhr,  waren,  könnte  man 
sagen.  Toraosfusehen.  Immerhin  aber  war  ea  nnr  sa  gewin- 
nen doreb  eine   scmpnlös  genaue  Lebensweise.     Unerwartet 

Archhr  Ar  ffcffc  Umwmiti.  XIV.  tT 
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aber  dürften  die  (wenn  wir  von  der  1.  Gramm-Reihe  absehen) 
nicht  sehr  bedeulenden  Differenzen  der  Chlornatriumausscheid- 
ungen in  der  ersten  und  letzten  Hälfte  jeder  Versuchsreihe 
sein,  deren  Mittelzahl  ich  noch  angeben  will. 

Tabelle  II. 


Tertncht* 
Reibe. 


Mittel  täglicher  Ghlomatrinmwerthe  des 
Urins  in  Grammen. 


Erste  Hälfte  der 
VersQchsreihe. 


Zweite  Hälfte  der 
Yersuchsreihe. 


33,6 
23,9 


28,7 

19,0 

14,2 

9,3 

1,5 


24,095 
17,277 

13,433+ 20»  R. 
10,196 
4,030 


28,051 
18,188 


24,023 
16,817 

13,714+ 110  R.(AusDabi»e) 
9,970 
3,985 


HI.  Die  täglichen  Chlornatriummengen  des  Urins  acbwan« 
ken  im  Allgemeinen  um  so  mehr,  je  geringer  die  Kochsalz.- 
zufuhren  sind. 

Tabelle  III. 


Yersuchs- 
Reihe. 


Haximam  der  täglichen  Ghlor- 

natriammenge ,  das  Minimum 

=  1000. 


33,6 
28,7 
23,9 
19,0 
14,2 
9,3 


1178 
1165 
1524 
1609 
1272 
1428 


Mittel  1289. 


Mittel  1436. 


Für  die  1.  Gramm-Reihe  erhalten  wir  sogar  2935  als  Ma- 
ximum, oder  wenn  man  vom  ersten  Tag,  was  hier  wohl 
nötbig  ist,  absieht  1777. 

Ist  die  Salzzufuhr  einer  Versuchsreihe  sehr  abweichend 
vop  deijenigen  der  vorhergegangenen  Versuchsreihe,  so  sind 
im  Allgemeinen  die  Chlornatriumschwankungen   des  Urins  be- 
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sonders  .gross.  Bei  dem  Sprung  von  9,3  Gr.  auf  1,5  Gr.  und 
dem  von  1,5  auf  23,9  Gr.  erhalten  wir  sehr  starke  Schwank- 
ungen. Dasselbe  gilt  auch  von  der  Salzdiät  19  Gr.  nach 
28,7  Gr.  und  von  der  Diät  9,3  Gr.  nach  14,2  Gr. 

Die  Salzzufuhren  der  übrigen  Versuchsreihen  differiren 
dagegen  von  denen  der  vorangegangenen  bloss  um  Vs  bi»  y^, 
wir  haben  dann  geringere  Schwankungen  des  Chlornatriums 
des  Urins.  Aüch  in  diesem  Sinne  wäre  die  Nachwirkung  einer 
früher  gebrauchten  Salzdiät  als  eine  länger  anhaltende  und 
eingreifende  zu  bezeichnen. 

IV.  Zur  Statik  des  Chlornatriums  im  Orga- 
nis m  u  s. 

Schon  mehrfach  wurde  von  den  Schriftstellern,  z.  B. 
Barral,  Biscboff  bemerkt,  dass  die  Abfuhr  des  Chlorna- 
triums durch  den  Urin  viel  geringer  sei,  als  die  Zufuhr.  So 
fand  Bischoff  (der  Harnstoff  u.  s.  w.  Giessen  1854.  S.  114) 
bei  einem  Hunde  während  der  ganzen  Versuchszeit  eine  Chlor- 
natriumausscheidong  von  nur  93,6  Gr.,  während  die  gleich- 
zeitigen Zufuhren  144  Gr.  betrugen. 

Das  Yerhältniss  zwischen  Zufuhr  und  Abfuhr  durch  den 
Harn  schwankt  aber  in  hohem  Grade,  die  nachfolgende  Ta- 
belle ergibt: 

«  ^  Tabelle  IV. 


TftcUche 

Abftihr  des  GhlornatrioiDS  durch 

ZiftihrinGr. 

den  Harn, 

die  Zoftehr  =  iOO. 

33,6 

76 

28,7 

79 

23,9 

72  (83) 

19,0 

89 

14,2 

96 

9,3 

106 

1,5 

246 

Wir  bestätigen  aleio  —  jedoch  mll  viel  Mpcriellorcn  Belegen 
—  Barrai's  Sati,  dnuM  je  goriuKcr  die  Zufuhr  desto  grö»«er 
relativ  die  Abfuhr  dm  ('hlornntriums  durch   den  Uriu  ausfüllt. 

Wir  erhalten  mit  abnohuicndcr  Saliiufuhr  »teigrndo  Proccut- 
Werthe,  bloss  diu  23.  (iramm-Hoiho  macht  oiuo  Auitnahmr. 
weil    hier,  wie  früher  bomerkt,   ein  Aufn|)oichern    den  Chlor- 

27* 
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nalriums  im  Körper  slatlfindef.  Unter  andern  Verhältnissen 
wurde  hier  die  Proportionalzahl  statt  72  etwa  82  bis  83  be- 
tragen haben. 

Bei  stärkern  Zufuhren^  geht  verbältnissinässig  am  meisten 
Chlornatrium  für  den  Urin  verloren;  bei  sehr  schwachen  Zu- 
fuhren dagegen  kommen  wir  zu  dem  merkwürdigen  Resultat, 
dass  deV  Körper  beträchtlich  mehr  Chlornatrium  verliert  als 
er  aufnimmt,  ein  Verhältniss,  welches  natürlich, owenn  die  Ver« 
suche  weit  über  die  Zeitdauer  meiner  Kochsalzinanitionsver- 
suche  (die  12,  resp.  24  Tage  dauerten)  hinausgeführt  werden, 
seine  endliche  Grenze  finden  muss.  Die  in  Lehmann's 
physiolog.  Chemie  (III.  252)  vorfindliche  Angabe ,  dass  beim 
Hungern  „sehr  bald"  kein  Kochsalz  mehr  durch  den  Urin  aus- 
igeschieden  werde,  scheint  mir  einer  wiederholten  Bestätigung 
zu  bedürfen. 

Es  muss  ferner  einen  Pnnkt  geben,  wo  Zufuhr  und  Ab- 
fuhr des  Chlornatriums  durch  den  Harn  sich  decken.  Wollten 
wir  annehmen,  dass  unter  diesen, Verhältnissen  kein  (?)  merk- 
licher Kochsalzverlust  des  Körpers  auf  anderen  Wegen  ein- 
trete, so  würde  dieser  Punkt  bei  mir  liegen,  bei  einer  taglichen 
Chlornatriumzufuhr  von  etwa  12  Gr. 

Immerhin  ist  es  bemerkenswerth,  dass  wir  s^hir  viel 
grössere  Kochsalzmengen  wählen,  als  dem  eben  angegebenen 
Verhältniss  entspricht.  • 

Ob  die  Individualität  hier  von  Einfluss  ist,  köniien  nur 
anderweitige  Erfahrungen  entscheiden.  Ich  glaube,  dass  na- 
mentlich auch  Bestimmungen  dieses  Gleichgewichtspunktes  in 
pathologischen  Zuständen  Licht  verbreiten  würden  über  die, 
selbst  nach  bedeutenden  Vorarbeiten,  immer  noch  zu  wenig 
gekannte  Rolle  der  unorganischen  Körperbcstandtheile. 

Wohin  geht  nun  das  Deficit  vom  Chlornatrium  der  Zufuhr, 
welches  sich  bei  gewissen  Kochsalzzufuhren  nicht  im  Urin  findet  ? 

Bei  übermässigen  Zufuhren  laxirt  das  Kochsalz ;  es  fragt 
sich,  ob  auch  bei  mir  in  der  33.  Gramm-Reihe  etwas  durch 
die  Faeces  entleert  wurde.  Allerdings  wird  angegieben,  dass 
letztere  bei  gewöhnlicher  Salzkost  keine  Spur  von  löslichen  Chlor- 
verbindungen enthalten.  Durch  Speichel  und  Nasenschleim  ver- 
lor mein  Körper  kein  Cfalornatrium,  ich  hatte  mich  während 
der  ganzen  Versuchszeit  niemals  des  Schnupftuchs  zu  bedienen. 

Bei  starke'n  Salzzufuhren  schien  mir  die  Hautoberflache 
aufTallend  salziger  zu  schmecken,  ich  kann  mir  jedoch  diesen 
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Verlust  lange  nicht  so  gross  vorstellen ,  dass  das  ganze  Deficit 
von  Cblornalrium  dadurch  gedeckt  vrürde. 

Sollte  endlich  mein  Körper  an  Cblornatrium  reicher  ge- 
worden sein,  und  davon  aufgespeichert  haben?  Mehrfach  wird 
angegeben,  dass  das  Blut  seinen  Salzgehalt  unter  allen  Um- 
ständen „zu  bewahren  suche*',  dass  somit  der  Cblornatrium- 
gehalt  des  Bluts  selbst  bei  sehr  extrem  verschiedenen  Zufuhren 
nur  sehr  wenig  schwanke;  nach  Nasse  wäre  seine  Abnahme 
beim  Hungern  „nicht  beträchtlich",  während  jedoch  Robin 
eine  entschiedene  Abnahme  der  Salze  überhaupt  unter  dieses 
Umständen  annimmt,  und  Mialhe  das  Sinken  derselben  im 
Blut  in  vielen  Krankliellen  einfach  durph  geminderte  Zufuhr 
erklärt. 

Mir  scheint  die  Annahme,  dass  der  Körper  (das  Blut? 
oder  wohl  eher  gewisse  Organe)  gewisse  Mengen  Chlornatrium 
aufspeichert,  vieles  für  sich  zu  haben,  wie  gross  jedoch  diese. 
Menge  sei,  kann  ich  nicht  berechnen,  da  ich  die  übrigen 
Chlornatriumabfubren  aus  dem  Körper  nicht  untersucht  habe. 

Einige  Fingerzeige  geben  jedoch  meine  Versuche  immer- 
bin in  diesem  Betreff.  Während  der  9.  Gramm-Reihe  verlor 
mein  Körper  9  Gr.  Chlornatrium  mehr  als  zugeführt  wurde, 
während  der  1.  Gramm -Reihe  betrug  dieser  Verlust  sogar 
32  Gr.;.  der  Körper  hatte  also  in  24  Tagen  allein  durch  den 
Harn  41  Gr.  mehr  hergegeben,  als  er  aufnahm.  Auf  die 
1.  Gramm-Reihe  folgte  die  23.  Gramm-Reihe,  sie  zeigte  die 
früher  schon  hinlänglich  erklärte  Anomalie  der  Chlornatrium- 
ausscheidung; statt  etwa  20,5  Gr.  erhielten  wir  nämlich  bloss 
17,633  Gr.  Chlornatrium  im  Urin,  also  ein  tägliches  Deficit  von 
ungefähr  2,9  Gr.  Nehmen  wir  an,  der  Körper  sei  während  der 
12  Tage  der  Versuchszeit  der  23.  Gramm-Reihe  beschäftigt 
gewesen ,  dieses  Deficit  zu  decken ,  ohne  zugleich  Chlornatrium 
auf  anderem  Wege  herzugeben,  so  würden  wir  eine  Zulage 
von  2,9  X  12  =  nahezu  35  Gr.  haben,  das  Deficit  von  41  Gr. 
wäre  also  nahezu  erreicht. 

Wir  sind  jedoch  nicht  berechtigt,  gar  keinen  anderweiti- 
gen Chlornatriumverlust  des  Körpers  als  durch  den  Urin  unter 
diesen  Verhältnissen  anzunehmen ,  kommen  also  zum  Schluss, 
dass  eine  Aufspeicherung  des  Chlornalriums  im  Körper  nach 
längerem  Salzhungern  in  der  That  besteht,  aber  nur  sehr  all- 
mählig;  nur  in  den  ersten  Tagen  (namentlich  am  ersten  der 
23.  Gramm- Reihe)  erfolgt  dieses  Aufspeichern   besonders   auf- 
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fallend.  Wahrscheinlich  wird  unter  den  vorliegenden  VerhSJl- 
nissen  ein  Zeitraum  von  3—4  Wochen  vorübergehen  müssen, 
bis  die  völlig  normale^  oder  wohl  richtiger,  die  gewohnheltsge- 
mässe  Statik  zwischen  Zu-  ond  Abfuhr  wieder  erreicht  ist. 

B.    Die  Bezlehongen  zwischen  dem  Ghlornatriom  und  den 
anderweitigen  Bestandtheilen  des  Harnes. 

I.  Tabelle  I.  zeigt  deutlich  höhere  specifische  Gewichte 
des  Harnes  bei  stärkerer  Salzzufuhr.  Mit  abnehmender  Koch« 
salzzüfuhr  sinken  die  specifischeti  Gewichte  successiv,  bloss 
die  14.  Gramm-Reihe  macht  eine  zudem  sehr  unbedeutende 
Ausnahme,  die  jedoch  erklärlich  ist,  wenn  man  das  gleich- 
zeitige sehr  niedere  Harnvolum  in  Betracht  zieht. 

H.  1)  Der  Ueberblick  über  Tabelle  I.  ergibt  im  Allge- 
meinen bei  höhern  Salzzufuhren  stärkere  Harnvolumina ,  jedoch 
mit  einzelnen  sehr  auffallenden  Ausnahmen.  Das  mittlere 
Harnvolum  beträgt  für  die  3  Versuchsreihen  mit  stärkster  Salz- 
zufuhr 2324  C.C.M.  im  Tag,  bei  einem  TemperaturmitteJ  von 
+  10^8,  für  die  4  niedern  Versuchsreihen  bloss  2238  C.C.M. 
aber  bei  einem  Temperaturmittel  von  -(•  15^6.  Die  Tempera- 
turdifferenzen sind  offenbar  so  gross,  dass  abgesehen  von  an- 
dern Gründen,  ein  Schlusshier  vollkommen  ungetechlfertigtwäre. 

2)  Aus  der  Tabelle  XVI.  werden  wir '  ersehen ,  dass  der 
Temperaturzunahme  von  l^R.  eine  Minderung  des  täglichen  Harn- 
volums um  71  C.C.M.  (natürlich  unter  Voraussetzung  der  von  mir 
in  allen  Versuchsreihen  gebrauchten  grossen  und  zwar  immer 
gleichen  Wasserzufuhr)  entspricht.  Eine  anderweitige  Zusam- 
menstellung ergab  jedoch  etwas  kleinere  Werthe  für  die  ge- 
nannte Temperaturwirkung.  Ich  nehme  desshalb  an,  dass  die 
Temperaturzunahme  um  1^  R.  das  Harnvolumen  um  60  C.C.M. 
mindert. 

Reducire  ich  sämmtliche  Harnvolumina  der  Tabelle  I.  auf 
das  bei  einer  Temperatur  von -f- 13^  R.  secernirte  Harnvolumen 
unter  Zugrundlegung  des  so  eben  erwähnten  Coefficienten  (60 
C.C.M.),  so  erhalte  ich  für  die  3  Versuchsreihen  mit  stärkeren 
Salzzufubren  (Chlornatriummitlel  28,7  Gr.)  2182  C.C.M.  Harn, 
für  die  4  Versuchsreihen  mit  schwächeren  Salzzufuhren  (Chlor- 
natriummittel 11  Gr.)  2390  C.C.M.  Harn,  also  eine  Minderung 
des  Harnvolumens  bei  stärkeren  Kochsalzzufuhren.  Ich  'stehe 
nicht    an   zu  behaupten«   das  Kochsalz  ist  kein  Diureticum  in 
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dem  gewöhnlichen  Sinne,  d.  h.  es  verniehrt  die  Urinmenge 
durchaus  nicht.  Diese  Behauptung  kann  aber  vorsichtiger- 
weise nur  für  die  von  mir  gewählte  Wasseraufnahme  gelten. 
Ich  werde  in  diesem  negirenden  Resultat  hinsichtlich  der  diure- 
tischen  Wirkung  des  Kochsalzes  vollkommen  durch  folgende 
Betrachtung  bestärkt. 

3)  Um  den  störenden  Einfluss  der  Temperatur  auf  die 
Harnmenge  zu  eliminiren  und  also  die  Wifkung  der  Koch- 
salzzufuhren auf  das  Harnvolumen  reiner  zu  erkennen ,  ver- 
gleiche ich  die  Harnvolumina  bei  ungefähr  gleichen  Tempera- 
turen, und  .zugleich  verschiedenen  Chlornatriumzufuhren.  Es 
versteht  sich,  dass  hier  manche  Versuche  ausfallen  müssen. 

Tabelle  V. 


Temperatur. 


SalzKufahr 
in  Grammen. 


Mittleres 

Harnyolumen 

in  G.G.M. 


Zahl  der 
Yersuche. 


7«— 9" 


9—11 


11-13 


13—15 


15-17 


17-19 


33,6 
28,7 
33,6 
28,7 

9,3 
28,7 
23,9 
14,2 

9,3 
23,9 
19,0 

1,5 
23,9 
19,0 

9,3 

1,6 
19,0 

9,3 

1,5 


2353 
2502 
2288 
2249 
272!? 
2009 
2510 
2422 
2630 
2295 
2383 
2382 
2305 
2104 
2275 
2160 
2299 
2310 
2086 


5 
3 
G 
8 
4 
2 
3 
3 
2 
5 
3 
2 
3 
4 
3 
5 
7 
2 
5 


Diese  Tabelle  zeigt  evident,  dass  stärkere  Kochsalzzufuhr 
eine  Minderung  des  Harnvolumens  bedingt.  Sind  auch  ein- 
zelne Ausnahmen  vorhanden,  d.  h.  steigt  das  Harnvolumen 
nicht  continuirlich  mit  fallendem  Kochsalzzusatz  —  Ausnahmen, 
die  wohl  erklärlich  sind  aus  der  jeweils  nur  kleinen  Zahl  von 
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Versuchen  die  in  jede  Einzelrubrik  fällt  ^^  so  ergibt  doch,  die 
TheiluDg  der  einzelnen  Temperaturrubriken  in  jeweils  nur  zwei 
Theile,  je  nach  der  höhern  oder  niedern  Salzzufuhr  ein  ent- 
sprechendes geringeres  oder  grösseres  Harnyolumen.  Indem 
ich  die  Endmittel  aus  Tabelle  V.  berechne,  erhalte  ich: 

Tabelle  VI. 


SaUzufiihr. 

HarnTolam. 

Salzzuftalir. 

HamTolani. 

33,6 

.     2353 

28,7 

2502 

31,2 

2258 

9,3 

2722 

26,3 

2259 

11,7 

2525 

21,4 

2204    . 

1,5 

2382 

21,4 

2204 

5,4 

2218 

19,0 

2299 

5,4 

2198 

25,5 

2288 

10,3 

2424 

Mittel  : 


Die  Tabelle  VL  ergibt  also  für  eine  Minderung  der  Koch- 
salzzufuhr um  15,2  Gr.  eine  Zunahme  des  Harnvolumens  um 
136  C.C.M.,  d.  h.  für  1  Gr.  Salzzufuhr  9  C.C.M.  (=0,4%) 
Harnvolum. 

Unter  2)  erhielten  wir  für  eine  Minderung  der  Chlor- 
natriumzufuhr von  I7V2  Gr.  eine  Zunahme  des  Harnvolumens 
um  208  C.C.M.,  d.  h.  also  für  1  Gr.  Salzzufuhr  11,9  C.C.M. 
Harnvolum.  Diese  für  derartige  Untersuchungen  sehr  ertrag- 
liche Uebereinstimmung  unserer  auf  2  verschiedenen  Wegen 
erhaltenen  Resultate  spricht,  me  ich  hoffen  darf,  auf  das 
Schlagendste  für  die  Richtigkeit  der  Schlussfolgerung;  sie 
spricht  aber  wohl  auch  einigermassen  für  die  Brauchbarkeit 
des  oben  erwähnten  Temperatur-Coefficienten  60  mittelst  wel- 
cher wir  die  Volumreductionen  des  Harnes  unter  2)  versuch- 
ten. Wir  werden  somit  als  Mittelresullat  annehmen,  für  1  Gr. 
Salzzufuhr  weiter,    eine   Verminderung    des    Harnvolums    um 

10  C.C.M..  =  0,45  7o. 

Die  Frage ,  warum  die  Steigerung  der  Kochsalzzufuhr  £um 
Organismus  das  Harnvolumen  bei  der  von  mir  zugleich  ge* 
wählten  Wasserzufuhr  ganz  entschieden  mindert,  dürfte  einer 
befriedigenden  Analyse  noch  nicht  zugänglich  sein« 
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Ich  kann  bloss  auf  Folgendes  aufmerksam  machen:  l)Star« 
kere  Kochsalzmengen  im  Darmcanal  entziehen  dem  Blute  mehr 
Wasser.  Die  Faeces  i/verden  also  etwas  wasserreicher  werden, 
selbst  dann,  wenn  schliesslich  alles  Kochsalz  aus  dem  Darm 
resorbirt  worden  ist.  Gewichtsbestimmungen  meiner  Faeces 
bei  den  verschiedenen  Salzdiäten  habe  ich  jedoch  nicht  ange- 
stellt. 2)  Stärkere  Kochsalzzufuhr  erhöht  den  Chlornatrium- 
gehalt des  Blutes;  möglich,  dass  ein  stärkerer  Salzgehalt  des 
Blutes  die  Wasserexosmose  in  den  Nieren  etwas  hemmt. 

III.     Einfluss  der  Salzzufuhr  auf  den  Harnsfoff. 

1)  Tabelle  I.  zeigt  in  der  milllern  täglichen  Harnstoff- 
menge bei  den  verschiedenen  Kochsalzzusätzen  in  den  einzel- 
nen Versuchsreihen  zwar  keine  beträchtlichen  Differenzen  — 
die  täglichen  Harnstoffmittel  differiren  in  der  33.  und  1.  Gramm- 
Reihe  bloss  um  1,851  Gr.  zu  Gunsten  der  ersteren  Reihe; 
also  bloss  um  etwa  5  %  —  immerhin  lässt  aber  das  Verhal- 
ten des  Harnstoffes  ein  gewisses  Gesetz  nicht  verkennen.  Die 
3  Versuchsreihen  mit  den  höhern  Kochsalzzufuhren  (28,7  Gr. 
Kochsalz  im  Mittel)  ergeben  einen  mittleren  Harnstoffwerth 
von  35,321  Gr.,  die  übrigen  Versuchsreihen  (11  Gr.  Koch- 
salzzusatz im  Mittel)  dagegen  bloss  33,895  Gr.  Harnstoff.  Hal- 
ten wir  uns  an  letztere  Durchschnittswerthe ,  so  würde  eine 
Verminderung  der  täglichen  Kochsalzzufuhr  um  rund  177^  Gr., 
die  tägliche  Harnstoffmenge  um  1,4  Gr.  herabsetzen ,  d.  h.  auf 
1  Gr.  Kochsalz  0,08  Gr.  Harnstoff.  Noch  ist  eine  Tempera- 
turcorrection  nöthig;  die  Temperaturen  sind  nämlich  bei  den 
Versuchsreihen,  mit  stärkeren  Sälzzufuhren  niederer,  als  in 
den  übrigen  Versuchsreihen. 

Wir  werden  später  sehen,  dass  eine  Minderung  der  Tem- 
peratur um  1^  R.  den  Harnstoff  um  0,12  Gr.  herabsetzt.  Un- 
ter Einführung  dieser,  jedoch  nur  sehr  approximativen  Cor- 
rection  erhalten  wir  die  Hamstoffmengen  35,231  und  34,47, 
also  pro  1  Gr.  Kochsalz  0,057  Gr.  Harnstoff. 

2)  Ich  ve^rgleicbe  ausserdem  in  der  nachfolgenden  Zu- 
sammenstellung bloss  diejenigen  Versuche  mit  verschiedener 
Koch^alzzufuhr,  deren  Temperaturen  sehr  nahe  stehen.  Fiel 
in  eine  Temperaturrubrik  bloss  ein  Versuch  von  einer  be- 
stimmten SahdiSt,  so  wurde  derselbe  ausgelassen.  Im  End- 
mittel erhalte  ich: 
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Tabelle  YII. 


Temperatur. 

Mittlere 

Ghlornatrium- 

zaftihr. 

Harnstoff- 
mitteL 

Mittlere 

Ghlornatrinm- 

zufuhr. 

Hamstoff- 
mittel. 

7  u.  8** 

33,6 

35,172 

28,7 

37,272 

9  u.  10 

31,2 

35,602 

9,3 

35,383 

11  u.  12 

26,3 

34,592 

11,7 

33,538 

13  u.  14 

21,4 

33,123 

1,5 

32,308 

15  a.  16 

21,4 

34,346 

5,4 

33,954 

17  u.  18 

19,0 

33,734 

5,4 

33,611 

Wir  erhalten  in  diesen  Millelwertlien  bloss  eine  einzige 
Ausnahme  von  der  Durchschnittsregel ,  —  dass  stärkere  Koch- 
salzeinverleibung den  Harnstoff  etwas  vermehrt.  Es  wird  mir 
nicht  als  Willkürlichkeit  gedeutet  werden,  wenn  ich  bei  Be- 
rechnung des  Endmittels  aus  Tabelle  VIL  die  Versuche»  die 
in  die  Temperatur  7  und  8^  fallen  und  eine  zu  auffallende 
Anomalie  bilden  (Umkehr  der  Durchschnittsregel  und  noch  da- 
zu grösste  Differenz  der  2  Harnstoffwerlhe) ,  ausscheide.  Wir 
erhalten  dann  für  23,9  Gr.  Salzzufuhr  34,279  Gr.  Harnstoff 
und  für  6,6  Gr.  Salzzufuhr  33,759  Gr.  Harnstoff,  also  eine 
Differenz  von  nahezu ^  V2  Gr.  (0,480).  Eine  Minderung  der 
täglichen  Chlornatriumzufuhr  um  1  Gr.  bedingt  somit  eine 
Minderung  des  täglichen  Harnstoffs  um  0,028  Gr.  Unter  1) 
haben  wir  eine  viel  stärkere  Wirkung,  nämlich  0,057  Gr.  Harn- 
stoff erhalten.  Wir  wollen  somit  als  leidlichen  Näherungs- 
werth  im  Mittel  annehmen,  dass  mit  Zunahme  der  Salzzu- 
fuhr um  1  Gr.  die  Harnstoffmenge  um  0,04  Gr.  wächst. 

Bischoff  (der  Harnstoff  u.  s.  w.)  fand  in  einer  aus  16 
Jagen  bestehenden  Versuchsreihe  an  einem  Hunde,  der  täglich 
auf  gleiche  Weise  gefüttert  wurde,  eine  entschiedene  Ver- 
mehrung des  Harnstoffs  bei  Kochsalzdiät,  aber  er  schliesst, 
dass  diese  Wirkung  nicht  mit  der  Menge  des  Kochsalzes  steigt. 
Meine  Versuche  ergeben  jedoch  in  Bezug  auf  den  letztem 
Punkt  ein  anderes  Resultat.  Dieselben  zeigen  ausserdem  bei. 
weitem  keine  so  eingreifenden  Wirkungen  des  Kochsalzes  auf 
den  Harnstoff.  Allerdings  besteht  zwischen  den  Bischoff'schen 
und  meinen  Versuchen  der  Unterschied,  dass  Bischoffs 
Thier   vor  den   Experimenten    mit   Kochsalz  nur  die    minime 
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KoGhsalzzufuhr  der  gewöhnlichen  Hundediät  hatte ,  so  da$s  der 
Urin  des  Thiers  natürlich  sehr  arm  an  Chlorverbindangen  ivar. 
Vielleicht  ist  aber  dieser  Unterschied  doch  nicht  so  gross, 
denn  während  der  1.  Gramm-Reihe  —  ganz  abgesehen  von 
den  Wirkungen  der  9.,  14.  und  19.  Gramm-Reihe,  wurde 
mein  Körper  arm  an  Chloriden,  die  auf  die  1.  Gramm-Reihe 
folgende  23.  Gramm-Reihe  zeigte  gleichwohl  keine  sehr  auf- 
fallende Mehrung  des  Harnstoffes. 

Wie  ist  nun  die  Harnstoff  mehrende  Wirkung  stärkerer 
Kochsalzzufuhren  zu  erklären?  Die  Aufnahme  von  Protein- 
substanzen war  in  allen  meinen  Versuchen  genau  gleich.  Ent- 
weder wird  bei  gleichbleibendem  Körpergewicht  während 
stärkerer  Salzzufuhr  etwas  weniger  Stickstoff  durch  Harn- 
säure (?)  oder  durch  die  Lungen  ausgeführt,  oder  das  Körper- 
gewicht sinkt  mit  zunehmender  Ausfuhr  des  Harnstoffes. 

Ich  kann  diese  Frage,  da  ich  keine  W^ägeversuche  des 
Körpers  angestellt  habe  nicht  entscheiden;  Bischoff  fand 
zwar  während  der  starken  Salzdiät  seines  Hundes  ein  Sinken 
des  Körpergewichts,  bemerkt  aber,  dass  dieses  Sinken  noch 
fortdauerte  nach  Aufhören  der  Salzzufuhr;  so  dass  auch 
Bisch  off's  Versuche  die  Frage  nicht  zur  Entscheidung  bringen. 

IV.  Einfluss  der  Kochsalzzufuhr  auf  die  übri- 
gen Bestandtheile  des  Harnes. 

Aus  der  Tabelle  I.  ersieht  man: 

1)  Die  aufgelösten  Bestandtheile  des  Urines  zusammen, 
nehmen  bei  stärkeren  Salzzufuhren  zu;  bloss  die  14.  Gramm- 
Reihe  bietet  eine  Ausnahme  in  dem  successiven  Fallen  der 
Fixa  des  Urines  bei  geminderter  Kochsalzzufuhr. 

2)  Ziehen  wir  aber  die  Chlornatrium-  und  Harnstoffwerlhe 
von  der  Summe  der  Fixa  ab,  so  erhalten  wir  das  bemerkens- 
werthe  Resultat,  dass  die  übrigen  aufgelösten  Bestandtheile 
des  Urines  bei  stärkerer  Kochsalzzufuhr  sehr  bedeutend  sinken, 
tndem  sie  in  der  28.,  23.  und  19.  Gramm-Reihe  einen  Mittel- 
werth  von  20,127,  in  der  14.,  der  9.  und  1.  Gramm-Reihe  da- 
gegen einen  Mittel werth  von  25,111  Gr.  zeigen. 

Die  Annahme  liegt  nahe,  dass  namentlich  die  übrigen 
Salze  zu  diesem  Resultat  beitragen. 

Offenbar  ist  bei  stärkerer  Kochsalzzufuhr  die  Resorption 
der  übrigen  Salze  aus  dem  Darmcanal  geringer ;  das  Blut  wird 
etwas  reicher  an  Chlomatrium  und  ärmer  an  den  übrigen  SaN 
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Ken.  Man  könnte  auch  vermutben,  dass  das  stark  diffusible 
Chlomatriam  den  Austritt  der  übrigen  Salze  aus  den  Nieren- 
eapillaren  etwas  beeinträchtige;  es  würde  dann  keine  procen- 
tlge  Minderung  der  übrigen  Salze  im  Blute  eintreten. 

Immerbin  sieht  man,  ^iass  die  Kochsalzzufuhr  von  wesent- 
lichem Einfluss  ist  auf  gewisse  andere  Bestandtheile  des  Harns, 
also  wahrscheinlich  voc  allem  die  Salze,  und  dass  man  den 
physiologischen  Werth  des  Chlörnatriums  sehr  einseitig  auf- 
fassen würde,  wenn  man  diesen  Stoß  bloss  an  und  für  sich  be- 
trachten und  die  Beziehungen  zu  anderen  Stoffen  übersehen  wollte. 

V.  Einfluss  der  Kochsalzzufuhr  aufdie  Schwank- 
ungen der  übrigen  Bestandtheile  des  Urines. 

1)  Die  Hamvolumina  bieten  in  ihren  Schwankungsgrössen 
in  den  Einzelversuchsreihen  keine  constanten  Erscheinungen 
dar.  Die  Verschiedenheiten  der  Kochsalzzufuhren  scheinen 
^also  ohne  Einfluss  auf  dieses  Excret  zu  sein. 

2)  Setzen  wir  den  kleinsten  Harnstoffwerth  jeder  Versuchs- 
reihe =  1000,  so  verhält  sich  der  höchste  Harnstoffwerth: 

Tabelle  VIU. 


Versuchsreihe. 

Harnstoir- 
Maximam. 

33,6  Gr. 

1109 

28,7 

1218 

23,9 

1129 

19,0 

1182 

14,2 

.   1161 

9,3 

1125 

1,5 

1100 

Von  der  19.  Gramm-Reihe  abwärts  haben  wir  ein  suc- 
cessives  Sinken  der  HarnstofifschwankuDgen.  Gering  sind  aber 
auch  diese  Schwankungen  in  der  23,9.  Gramm-Reihe,  vielleicht 
weil  dieses  meine  gewöhnliche  Salzdiät  ist.  Die  geringen 
Schwankungen  des  Harnstoffes  überhaupt,  in  allen  meinen 
Versuchen,  werden  hei  meiner  constanten  Lebensweise  nicht 
auffallen;  die  grossen  Schwankungen  in  den  Harnstoff-  und 
andern  Werthen  früherer  Forscher  sind  leicht  durch  ihre»  in 
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der  Regel  von  Tag  zu  Tag  wechselnde  Diät  und  sonstige  Le- 
bensweise erklärlich. 

VI.     Die  Eigenthätigkeit   der   Nieren    in    ihrer 
Beziehung  zur  Chlornatriumausscheidung. 

Bisher  haben  wir  die  Wirkungen  der  Kochsalzzufuhren  auf 
die  anderweitigen  Besfandtheile  des  Urines  untersucht  und  ge* 
funden,  dass  die  letzteren  dadurch  in  der  That  in  deutlicher 
\yeise  influirt  werden.  Es  bleibt  uns  aber  noch  eine  zweite 
sich  an  die  bisherigen  Betrachtungen  anreihende  Frage  übrig. 
Bei  einer  und  derselben  Kochsalzzufuhr  finden  wir  nämlich  in 
verschiedenen  Tagen  nicht  ganz  unbedeutende  Differenzen  und 
ich  ordne  desshalb  meine  Versuche  in  der  nachfolgenden  Ta- 
belle in  der  Art  an ,  dass  jede  Versuchsreihe  in  2  Hälften  ge- 
theilt  wird:  je  nach  den  grössern  oder  geringern  täglichen 
Chlornatriummengen  des  Harnes. 

Tabelle  IX.     Höhere  Salzmengen. 


Yersuchs- 

Ghlornatrimn 

Harnstoff 

Hamrolum 

reihe. 

in  Grammen. 

in  Grammen. 

in  G.GJI. 

Temperatur. 

33,6 

28,915 

35,647 

2465,1 

-      7,9« 

28,7 

24,847 

37,507 

2434,3 

9,5« 

19,0 

17,671 

34,038 

2257 

16,7° 

14,2 

14,478 

35,123 

2113,7 

18,4° 

9,3 

10,969 

34,878 

2658 

11,9» 

1,5 

5,059 

33,734 

2259,6 

16,6° 

23,9 

18,717 

34,018 

2352,5 

13,4« 

Tabelle  X.     Niedere  S 

alzmengen. 

Yertuchs- 

Gfalomatrinm 

Harnstoff 

HamTOlmn  • 

reihe. 

in  Gramm.eD. 

in.  Grammen. 

in  G.G.H. 

Temperatur. 

33,6 

26,095 

36,444 

2154,1 

9° 

28,7 

23,274 

34,3a9 

2121,8 

9,9° 

19,0 

15,288 

32,151 

2044,6 

17,1° 

14,2 

12,669 

33,496 

1912,6 

15,4° 

9,3 

9,178 

33,677 

2410 

13,2° 

1,5 

3,195 

34,162 

2072,5 

16,4° 

23,9 

16,550 

34,34t 

2417,5 

14,8° 
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Die  Temperaturendmittel  -  sind  in  beiden  vorstehenden 
Tabellen  nahezu  gleich,  so  dass  wir  gegen  Störungen  von 
dieser  Seite  her  gesichert/  sind. 

Wir  finden  nun  bei  stärkeren  Chlornatriummengen  grössere 
HarnstofTmengen  (mit  2  Ausnahmen  in  7  Versuchsreihen)  und 
grössere  Harnvolumina  (mit  1  Ausnahme).  Die  Ausnahmen 
betretTen  aber  die  23.  und  1.  Gramm-Reihe,  beide  sind  unter 
80. besondern  Bedingungen  angestellt,  dass  eine  Ausscheidung 
derselben  gerade  bei  unsern  nachfolgenden  Betrachtungen  drin- 
gend nöthig  ist. 

Für  dio  5  verwendbaren  Versuchsreihen  erhalten  wir  nun 
folgende  Mittelwerthe : 

Tabelle  XI. 


Tabelle. 


Ghlornatrium. 


Harnstoff. 


Harnyolum. 


IX. 
X. 


Differenz 


19,376 
17,301 


2,075  Gr. 


35,439 
33,831 


1,608  Gr. 


2365 
2128 


257  C.C.M. 


Es  fragt  sich  nun,  ist  die  höhere  Cblornatriummenge  in 
Tabelle  XI.  einfach  die  Folge  des  gleichzeitig  vermehrten  Harn- 
volumens? Wir  werden  später  sehen,  dass  bei  einer  Zunahme 
des  Harnes  um  lOQ  C.C.M.  (naturlich  wieder  bei  der  von  mir 
gewählten  Gelränkraenge  und  bei  mittlerer  Salzkost)  0,19  Gr. 
mehr  Ghlornatrium  ausgeschieden  wird.  Dies  gäbe  für  die 
obige  Differenz  der  Harnvolumina  eine  entsprechende  Chlor- 
oatriumdifTerenz  von  0,5  Gr.  Die  Differenz  in  Tabelle  XI.  ist 
aber  viel  höher,  nämlich  circa  2  Gr. ;  ich  kann  somit  schlies- 
sen,  es  finden  auch  unabhängig  von  äusseren  Einflüssen  (Tem- 
peratur, Harnvolum)  bei  gleicher  Chiornatriumzufuhr  Schwank- 
ungen der  Chlornatriumausscheidung  in  dem  Urin  statt.  Diese 
beträgt  somit  in  Tabelle  XL  2,07—0,5  =  1,57  Gr.  Dieses 
Schwanken  kann  die  Folge  sein  von  veränderter  Diffusions- 
kraft der  secretorischeo  Membran ,  von  Schwankungen  in  der 
Blutzufuhr  zu  der  Niere  —  vielleicht  auch  von  Schwank- 
ungen des  Chlornatriumgehaltes  des  Blutes  selbst  bei  constant 
gleicher  Kochsalzdiät. 

Untersuchen  wir  nunmehr  die  Wirkungen  der  erwähnten 
Schwankungen    des    secretorischen    Vermögens   der  Niere   für 


Voo  Wilh.  Kaupp.  413 

Chlornalrium.  Die  Harnstoffmenge  nimmt,  wie  wir  später  sehen 
werden,  bei  Zunahme  des  Harnvolumens  um  100  C.C.M.  um 
annähernd  0,16  Gr.  zu;  dies  gäbe  für  die  obige  Harnvolumen- 
differenz 257  eine  Wirkung  auf  den  Harnstoff  von  0,427  Gr.; 
wir  finden  jedoch  eine  sehr  viel  grössere  Differenz  der  2  Harn- 
stoffwerthe,  nämlich  1,6  Gr.,  somit  würde  eine  Zunahme  der 
Chlornatriumsecretion  von  1,57  Gr.  (d.  h.  8  %),  ebenfalls  eine 
Zunahme  des  Harnstoffes  bedingen,  und  zwar  um  1,6—0,4== 
1,2  Gr.  (d.  h.  3%  %). 

Wir  haben  schon  früher  gefunden ,  dass  diejenige  Zunahme 
der  Chlornatriumausseheidung  aus  dem  Harn,  welche  durch 
stäriiere  Kochsalzzufuhr  zum  Körper  bedingt  ist,  ebenfalls  eine, 
jedoch  sehr  viel  geringere  Zunahme  des  Harnstoffes  nach 
sich  zieht;  wir  kommen  also  zu  dem  Schluss,  dass  entweder 
mit  Steigerung  des  secretorischen  Vermögens  der  Nieren  eben- 
falls eine  stärkere  Diffusionskraft  des  Nierenparenchyms  für 
Harnstoff  verbunden  ist,  oder  dass  vielleicht  auch  an  die  Stei- 
gerung des  Stoffumsatzes  der  stickstoffhaltigen  Körperbestand- 
Iheile  eine  irgendwie  sonst  zu  erklärende,  stärkere  Chlornatrium- 
ausscheidung geknüpft  ist.  Vergleicht  man  endlich  zur  ControUe 
der  obigen  Resultate  diejenigen  Tage  einer  und  derselben  Ver- 
suchsreihe, welche  annähernd  gleiche  HarnvoJumina  bieten,  so 
wird  man  in  der  überwiegend  grossen  Mehrzahl  finden,  dass 
an  die  Zunahme  der  Chlornatriumansscheidung,  ebenfalls  eine 
Zunahme  des  Harnstoffs  gebunden  ist. 

Aus  Tabelle  IX.  und  X.  ergibt  sich  ferner  eine  Zunahme 
des  Harnvolumens,  wenn  die  Chlornatriumausscheidung  aus 
inneren,  wahrscheinlich  in  den  Nieren  selbst  liegenden  Grün- 
den wächst.  Es  wurde  oben  gezeigt,  dass  die  Chlornatrium- 
differenzen in  Tabelle  XI.  noch  lange  nicht  zu  erklären  sind 
durch   die    Differenzen    der  Harnvolumina.     Wir   stossen   also 

r 

auf  ein  Verhältniss  zwischen  der  Ausscheidung  des  Harn  wassere 
und  des  Chlornatrium,  das  nicht  wohl  anders  wird  gedeutet 
werden  dürfen,  als  dass  mit  Zunahme  der  Chlornatriumaus- 
scheidung aus  Innern,  wahrscheinlich  in  der  secernirenden 
Membran  selbst  liegenden  Ursachen,  auch  das  Urinwasser  zu- 
nehmen muss ,  und  zwar  würde  eine  derartige  stärkere  Chlors 
natriumausscheidung  um  1,5  Gr.,  d.  h.  um  etwa  8  7o  ^^° 
Wachsen  des  Urinwassers  am  257  C.C.M.,  d.  h.  etwa  um 
12  %  bedingen. 

Diese  Thatsache   bildet,    wie   mir  scheint,    mit   iinserem 
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früheren  Resultate  keinen  Widerspruch,  dass  nämlich  stärkere 
Kochsalz  zufuhr  zum  Körper  die  Harnmenge  mindert.  Die 
Verhältnisse  derjenigen  Chlornatriumsteigerung  des  Urines^  die 
dem  Körper  und  den  Nieren  aufgedrungen  ist  in  Folge 
stärkerer  Salzzufuhren  sind  ofienbar  ganz  andere  als  die  Stei- 
gerung der  Chlornatriumausscheidung,  welche,  wie  die  That- 
sachen  einmal  vorliegen,  von  aus  inneren,  wohl  In  der  Niere  , 
selbst  zu  Suchenden,  jedoch  ohne  Zweifel  wiederum  sehr  ma- 
nigfaltigen  Ursachen  abgeleitet  werden  miissen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  (bei  einer  gleichen  Le- 
bensweise während  jeder  einzelnen  Versuchsreihe)  die  DifTeren-  . 
zen  der  Chlornatriumwerthe  der  einzelnen  Tage  ganz  vorzugs- 
weise auf  solche  in  den  Nieren  selbst  zu  suchenden  Ursachen, 
zurückzuführen  sind. 

C    Die  Harnmengfii. 

Nichts  ist  variirender  als  das  Harnvolumen,  die  vielen 
inneren  und  äusseren  in  Betracht  kommenden  Momente  sind 
noch  lange  nicht  gehörig  untersucht.  Ueberlegen  wir  vor 
Allem ,  um  den  richtigen  Standpunkt  zur  Beurtheilung  der  vor- 
liegenden Versuche  zu  gewinnen ,  auf  welche  Weise  das  Harn- 
volum im  Allgemeinen  verändert  werden  kann.  Wir  erhallen 
hier  drei  Kategorien  von  Causalmomenten: 

1)  Die  Zufuhren  zum  Körper,  zunächst  die.  Wasserzufuh« 
ren.  Man  weiss,  dass  das  Harnvolum  mit  steigender  Wasser- 
zufuhr zum  Organismus  wächst. 

Obschon  einige  wenigen  Vorarbeiten  vorliegen ,  so  ist 
doch  die  Beziehung  zwischen  Wasserzufuhr  und  Wasserabfuhr 
durch  die  Nieren  noch  lange  nicht  exact  festgestellt.  Ausser- 
dem ist  ermittelt,  dass,  um  die  WWte  Bischoffs  (der  Harn- 
stoff etc.  Giessen  1854.  S.  20)  anzuführen,  „die  Menge  des 
täglich  ausgeschiedenen  Harnstoffs  in  einem  ganz  bestimmten 
Verhältniss  zur  Wassermenge  steht**  (d.  h.  schärfer  ausgedrückt 
zur  Wassermenge  der  Zufuhr).  Becqnerel  constatirt  die 
Zunahme  der  festen  Bestandtheile  des  Harnes  überhaupt ,  nach 
reichlichen  Getränken.  So  auch  Chossat,  Lehmann  und  in 
neuester  Zeit  Bock  er.  Die  gesteigerte  Wassermenge  des  Urines 
ist  unter  diesen  Verhältnissen  einfach  die  Folge  der  stärkeren  Was- 
serresorption des  Blutes,  das  sich  des  aufgenommenen  und  auf- 
gedrungenen Wassers  entledigt  und  zwar  vorzugsweise  in  den 
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Nieren.  Das  Pjus  von  Urinwasser  kann  hier,  wenn  ich  den  Aus- 
druck brauchen    darf,    als  Diffusionswasser  angesehen  werden. 

Die  Variationen  des  Harnvolums  in  meinen  Versuchen 
dagegen ,  haben  mit  diesem  Phänomen  gar  nichts  zu  schaffen, 
denn  die  Wasserzufuhr  in  Getränken  und  Speisen  war  während 
der  ganzen  Versuchsweise  immer  die  gleiche. 

Dass  auch  die  Kochsalzzufuhr  von  einigem  Einfluss  auf 
das  Harnvolumen  ist,  haben  wir  oben  gesehen.  Aehnliches 
ist  von  manchen  anderen  Bestandlheilen  der  Zufuhren  zu  er- 
warten. 

2)  Die  Energie  deijenigen  Excretionen,  welche  zur  Nie- 
rensecretion  in  antagonistischer  Beziehung  stehen ,  also  nament- 
lich die  Haut  und  die  Lungen;  von  den  Faeces  können  wir 
innerhalb  der  normalen  Thätigkeit  des  Organismus  füglich  ab- 
sehen. Die  Stärke  dieser  Functionen  hängt  wiederum  ab :  a)  von 
Innern  Einflüssen,  Lebensweise,  Bewegung  u.  s.  w.  Ich  habe 
meine  Lebensweise  überhaupt  möglichst  gleichmässig  während 
der  ganzen  Versuchsdauer  eingerichtet,  so  dass  also  von  die- 
ser Seite  keine  erhebliche  Fehler  zu  befürchten  sind;  b)  von 
atmosphärischen  Einflüssen.  Dieser  kann  der  Experimen- 
tator, wenn  er  nicht  ein  ganz  absonderliches  Leben  fuhren 
und  sich  während  der  ganzen  Versuchszeit  in  derselben,  künst- 
lich möglichst  gleich  zu  machenden  Atmosphäre  aufhalten 
wollte,  nicht  Herr  werden.  Die  Differenzen  meiner  Harnvo- 
lumina hängen  somit  zum  Theil  ab  von  den  genannten  äussern 
Einflüssen.  Bei  meinem  sonst  gleichen  Leben  kann  ich  den 
Einfluss  der  Temperatur  auf  das  Harnvolumen  so  ziemlich 
kennen  lernen  und  denselben  erforderlichenfalls  bei  gewissen 
Schlussfolgerungen  durch  Ermittlung  eines  Temperatureinwirk- 
ungscoefficienten  eliminiren.  Den  Einfluss  der  Luftfeuchtigkeit 
kann  ich  jedoch  nicht  bestimmen.  Immerhin  aber  gestattet 
meine  Versuchsweise  eine  leidliche  Einsicht  in  das  dritte  Mo- 
ment, das  auf  das  Harnvolumen  noch  von  Einfluss  sein  muss, 
ein  Moment,  das  wir  anzunehmen   gezwungen  sind,   nämlich: 

3)  Die  Eigenthätigkeit ,  die  jeweilige  secretorische  Stimm- 
ung der  Nieren. 

Ich  bedaure,  dass  ich  während  meiner  Versuchsreihe  die 
treffliche  Wage  des  hiesigen  physiologischen  Institutes,  die 
zur  Bestimmung  des  menschlichen  Körpergewichts  eigens  con- 
struirt  worden  ist,  nicht  benützt  habe.  Eine  Versuchsreihe 
über  den  Harn   mit  genau   gleichen  Zufuhren   und   sonstiger 
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gleicher  Lebensweise,  unter  BerQcksichtigung  der  Perspirations^ 
werihe,  muss  annähernd  zur  genauem  Einsicht  der  jeweiligen, 
den  Nieren  eigenen  secretorischen  Thätigkeit  fuhren,  wohin 
wir  freilich  auch  noch  (da  diese  Momente  sich  nicht  abschei- 
den lassen)  rechnen  müssen:  die  Einflüsse  der  jeweiligen  Blut- 
beschaffenheit und  der  Blutzufnhr  zu  den  Nieren. 

I.  Ich  theile  in  Folgendem  die  Versuche  jeder  Reihe  in 
2  Hälften,  je  nach  der  höhern  oder  geringern  Harnmenge, 
und  berechne  die  zugehörigen  übrigen  Mittelwerthe.  Die  Tem- 
peraturendmittel differiren  in  beiden  Tabellen  nicht  in  einer 
solchen  Weise  ^  dass  grobe  Störungen  zu  besorgen  wären.  Die 
Differenzen  der  Harnvolumina  hängen  somit  hier  zum  grössten 
Theile  von  der  Eigenthätigkeit  der  Nieren  selbst  ab. 

Tabelle  XH. 
Höhere  Harnmengen. 


Salszn- 

HarDTOliui 

Spec. 

Ghlomatri- 

HamstoflT 

Fixa 

Temperatvr. 

fkihr. 

in  G.GJIL 

Gewicht. 

nm  in  Grm. 

in  Grammen. 

in  Grammen. 

R.« 

,33,6 

2494,5 

1017,1 

28,197 

35,277 

— 

10,8 

28,7 

2577,6 

1015,8 

24,597 

37,158 

— 

8,9 

19,0 

2344 

1013,8 

16,369 

33,610 

71,173 

17.2 

14,2 

2364,5 

1014 

13,714 

34,310 

76,062 

12,4 

9,3 

2774,8 

1011,4 

10,518 

34,902 

70,465 

*    10 

1,5 

2317,5 

1011 

4,630 

33,683 

62,010 

16,1 

23,9 

2574,3 

1016,3 

18,110 

34,974 

75,672 

14 

Saiszn- 
führ. 


Hamvolum 
in  G.G.M. 


33,6 
28,7 
19,0 
14,2 
9,3 
1,6 
23,9 


2124,8 

1978,5 

1951,6 

1749,1 

2293 

2014 

2194,8 


Tabelle  XHl. 
Niedere  Harnmengen. 


Spec. 
Gewicht. 


1020,6 

1020,7 

1016,7 

1016,7 

1013,6 

1012 

1018,8 


Ghlornatri- 
om  in  Gr. 


Harnstoff 
in  Grammen. 


Fixa  in 
Grammen. 


Temperatur. 


26,426 
23,521 
16,566 
13,434 
9,648 
3,624 
16,823 


35,660 
34,739 
32,580 
34,309 
33,654 
34,313 
33,452 


70,501 
71,104 
69,725 
62,491 
71,462 


7,9 
10,5 
16,7 
20,3 
15 
16,9 
14 
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Aus  der  Vergleichung  der  2  vorstehenden  Tabellen  er- 
gibt sich: 

1)  Die  Harnvolumina  differiren  bedeutend  genug,  um  einen 
Einfluss  auf  die  Zusammensetzung  des  Urins  erwaricn  zu  kön- 
nen. Das  tägliche  Harnmittel  der  Tabelle  XII.  ist  2492,  das 
der  Tabelle  XIII.  2043  C.C.M.,  d.  h.  ein  Verhältniss  von 
1000  :  1220. 

2)  Den  höheren  Harnvolumina  entspricht  ein  geringerer 
Mittelwerth  des  speeifischen  Gewichtes,  nämlich  bloss  1014,2. 
während  die  niederen  tiarnvolumina  ein  specifisches  Gewicht 
von  1017,1  im  Mittel  zeigen.  Die  Vergleichung  der  beider- 
seitigen speeifischen  Gewichte  zeigt  ferner,  dass  genannte  Be- 
ziehungen in  keiner  Versuchsreihe  eine  Ausnahme  erleiden. 

3)  Viermal  unter  5  Versuchsreihen  ist  die  Menge  der 
festen  Bestandtheile  überhaupt,  grösser  bei  den  höheren  Harn- 
volumina, die  einzige  Ausnahme  ist  zudeitic  unbedeutend.  För 
die  3  höhern  Harnvolumina  erhalt  man  71,076  Gr.  feste  Be- 
standtheile pro  Tag,  für  die  niedere  Harnvolumina  dagegen 
bloss  69,056. 

4)  Die  höheren  Harnvolumina  ergeben  für  die  gelösten 
Bestandtheile  im  Urin  (nach  Abzug  des  Harnstoffs  und  Chlor- 
natrium) io  24  Stunden  24,112  Gr.,  die  niedern  Harnvolumina 
bloss  23,375  Gr.  Also  bewirkt  eine  Minderung  des  Harnvo- 
lumens um  100  C.C.M.  (=  4V2  %)  eine  Minderung  dieser 
Bestandtheile  um  0,16  Gr.,  d.  h.  um  0,7%. 

5)  Die  höheren  Harnvolumina  geben  ein  Harnstoffmittel 
von  34,830  Gr.,  die  niederen  von  bloss  34,101.  Diese  Be- 
ziehung bestätigt  sich  bei  Vergleichung  der  7  Versuchsreihen 
fünfmal.  Eine  Minderung  des  Harnvolumens  um  100  C.C.M. 
mindert  somit  den  Harnstoff  bei  der  von  mir  gebrauchten  Zu- 
fuhr an  Proteinsubstanzen  um  0,16  Gr.  (0,5  %). 

6)  Den  höheren  Harnvolumina  entspricht  ein  tägliches 
Chlornatriummittel  des  Harns  von  16,588,  den  niedern  dage- 
gen bloss  von  15,720  Gr.,  also  bewirkt  eine  Zunahme  des 
Harnvolumens  um  100  CC.M.  eine  Steigerung  des  Chlörnatrium 
um  0,193  Gr.  (=  1,20  %). 

7)  Die  Zunahme  der  Harnmenge  wirkt  also  in  sehr  un- 
gleicher Weise  auf  die  Bestandtheile  des  Harnes.  Eine  Zu- 
nahme der  Harnmenge  um  100  C.C.M.  =  4,6  %  steigert  den 
Harnstoff  om  0,5%,  das  Chlornatrium  um  1,2%,  die  übri- 
gen Bestandtheile   des  Urins  im  Mittel  um  0,7  %. 

28' 
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II.  Um  die  Betiehungen  zwischen  Harnvolum  und  Harn- 
stoff erschöpfend  zu  untersuchen,  ordnete  ich  ausserdem  sämmt- 
liehe  Versuche  aller  Reihen  ohne  Ausnahme  nach  den  Harn- 
volumina unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  Harnstoff* 
mengen  und  der  Temperaturen.  Ich  hemerke,  dass  die  mitt- 
lere Chlornatriumzufuhren  ziemlich  gleich  ausfallen,  so  dass 
also  von  dieser  Seite  her  keine  Störung  zu  befurchten  ist. 
Die  Ergebnisse  sind  enthalten  in  folgender: 

Tabelle  XIV. 


Mittlerer 
HarnYoIom. 

Grösstes  and 

kleinstes  Harn- 

Tolnm. 

Zahl  der 
Yersncbe. 

Hamstoff- 
mittei. 

Grösste  and 

kleinste  Harn- 

stoffmenge. 

Temperatnr- 
mittel. 

2880 
2644 
2497 
2302 
2090 
1909 
1675 

/2980\ 

/2720V 
\2Qi\J 

r2m\ 

V2404^ 
/'2387>v 

K:22ooJ 

/'2180\ 
V^2004^ 

/'1992>v 
i<1802^ 

/'1794>v 
V^1590>; 

6 
9 
15 
25 
16 
10 
6 

35,635 
34,647 
34,991 
34,470 
34,036 
34,234 
33,345 

/^39,060>v 
\J2,2^2j 

/37,100>v 
i^32,246^ 

/36,685\ 
Kß\fi7iJ 

n7yS2b\ 
\30,94bJ 

/37,462\ 
i^32,150y 

/36,100\ 
V^32,00V 
/35,125>v 

+  9r 
+  i2r 

+  ir    • 

+  13V 
+  19^ 

Wenn  auch  einzelne  Ausnahmen  vorhanden  sind,  so  zei- 
gen doch  die  Harnstoffzahlen  (sowohl  die  Mittelwerthe ,  als 
sogar  die  Maxima  und  Minima)  mit  abnehmenden  Harnvolumina 
ebenfalls  eine  Minderung  und  zwar  in  der  Art,  dass  ein  Sin- 
ken der  Harnmenge  um  100  C.C.M.  den  Harnstoff  durchschnitt- 
lich um  0,19  Gr.  mindert,  oder  in  relativen  Zahlen  ausge- 
drückt ein  Sinken  der  Urinmenge  um  5  %  mindert  den  Harn- 
stoff um  etwa  0,56  %.  Wir  haben  somit  eine  sehr  erfreuliche 
Zusammenstimmung  mit  den  vorhin  unter  I.  5)  gewonnenen 
Resultaten. 

Es  ist   also   ausser   allen  Zweifel  gestellt,  dass  eine  Zu- 
nahme  der   Wassersecretion   der  Niere   aus   Innern,    in  der 
Niere   selbst  liegenden  Ursachen   auch    eine  Vermehrung   der 
im  Harn  aufgelösten  Stoffe  nach  sich  zieht  (oder   um  den  oft 
gebrauchten  Ausdruck  zu  wählen,  „dass   das  Wasser  Blutbe- 
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staadlheile  mil  sich  rorlreisat") ,  jedoch  in  einem  für  jeden  ein- 
lelnen  Stoff  besonderen  Verhältniss. 

Die  Aufforderung  liegt  nahe,  bei  Untersuchung  dieser  Be- 
ziehungen zwischen  Harnnasser  und  den  übrigen  Harnbestand- 
(heilen  nicht  bloss  bei  den  Millelwerlhen ,  wie  ich  es  tbal, 
stehen  zu  bleiben  ,  sondern  den  Gang  der  Curveo  specieller 
EU  verfolgen.  Doch  zu  dieser  allzu  detaillirten  und  schwierigen 
Frage  ist  mein  Versuchsmaterial  immer  noch  nicht  breit  genug. 

Es  fragt  sich  nun,  wirlit  die  dem  Körper  durch  starkes 
Trinken  aufgedrungene  Vermehrung  der  Nierensecretion  in  ähn- 
licherWeise?  Dariiber  mögen  andere  Forscher  Aufschluss  gebeo. 

Die  praclische  Medicin  hat  namenilich  in  neuerer  Zeit 
durch  die  Wassercuren,  Wasserenlziebungscuren ,  syslemali- 
schen  Schwilzcuren  u.  s.  w.  Agenlien  in  Anwendung  gebracht, 
deren  intensive  Wirkungen  auf  Quantität  und  Qualität  des 
Stoffwechsels  von  Niemanden  geläugnet  werden  können.  Im- 
merhin aber  bleibt  —  neben  dem  ersten  dringenden  Bedürf- 
niss  die  Indicationen  für  die  speciellen  Verfabrungsweisen  em- 
pirisch sicher  zu  stellen  —  eine  pb;j'siologi9che  Begriindung 
d\esftr  Metboden  im  hohen  Grade  wünscbenswertb,  um  sie  den 
Händen  der  rohen  Routine,  die  hier  nothwendig  öfters  Unheil 
anrichten  muss,  zu  ealreissen. 

B.    Die  Einflüsse  der  TenpcralDr  auf  die  HarnseerelloD. 

IMeine  Versuche  scheinen  mir  geeignet,  auch  Über  die  Wirk- 
ungen der  Temperatur  auf  die  Nieren  thaligkeit  Licht  zu  verbreiten. 

I.     Zunächst    stelle   ich    sämmtliche  Versuche   zusammen 
nach  den  entsprechenden  miltlerAO  Tageslemperaluren. 
Tabelle  XV. 


T«mper»tor  R». 

Haroiloff. 

Hurnacnge. 

ii 

ns 

U 

ÄHUL 

Hin. 

.„. 

«UUl. 

Mi„,n.. 

Kaiim. 

Hiltel. 

MiniiD. 

Haiim 

n 

7,6 

IX 

e,B 

3ä,106 

(35,606) 

34,840 

39,300 

2430 
(2555) 

2088 

2904 

31,5  Or 

\0 

e,6 

9,0 

10,7 

35,434 
(35,162) 

32,760 

39,060 

2367 
(2435) 

IS02 

2980 

2ä,8 

18 

11,7 

n,o 

12,6 

34,061 
(34,061) 

3i,274 

36,519 

2406 
(2106) 

1900 

2720 

U,0 

10 

14,1 

13,0 

U,S 

33,836 
(33,876) 

32,001 

35,600 

2327 
(2317) 

lOOä 

S830 

18,0 

" 

15,8 

15,0 

i6,e 

33,062 
<34,il8) 

32,150 

37,100 

2218 
(2154) 

1700 

2650 

12,6 

16 

17,S 

17,0 

18,7 

33, «SO 

30,645 

35,513 

2223 

1765 

2696 

12,6 

16 

<34,236) 

(2159) 

V 

20,6 

19,5 

21,3 

33,398 

29,480 

35,\25    \TiT,  \  V?.^a  \  V-iQ*.  V^'i?-    \'* 

33,534) 

\(.mft 

)\ 

\ 

\ 

\ 
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Aus  der  vorstehenden  Tabelle  entnehmen  wir: 

1)  Ein  Steigen  der  Temperatur  um  1^  R.  mindert  das 
Harnvolum  —  bei  der  von  mir  gewählten  täglichen  Getränke- 
menge —  durchschnittlich  um  54  C.C.M.,  d.  h.  in  runder 
Zahl  um  etwa  2,2  %. 

Das  Fallen  der  Harnmengen  erfolgt  allerdings  nicht  in 
constanter  Weise  bei  zunehmenden  Temperaturen,  vielleicht 
ist  auch  die  Temperalureinwirkung  auf  das  Harnvolum  bei 
höheren  Temperaturen  intensiver ;  wir  müssen  uns  jedoch  mit 
einem  Durchschnittswerth  begnügen  und  es  lässt  sich  in  der 
Tbat  im  Allgemeinen  die  Temperatureinwirkung  nicht  'verken- 
nen und  zwar  sowohl  bei  den  Mitlelwerthen  als  annähernd 
selbst  bei  den  Maxima  und  Minima  des  Harnvolumens  jeder 
Versuchsreihe. 

2)  Das  Steigen  der  Temperatur  um  P  R.  mindert  den 
HamstofiT  durchschnittlich  tim  0,208  Grm.,  d.  h.  in  runder 
Zahl  um  0,6%.  Auch  hier  lässt  sich,  wenn  gleich  einzelne 
Ausnahmen  vorhanden  sind,  die  Temperatureihwirkung  sowohl 
in  den  Mittelwerthea ,  als  selbst  den  Maxima  und  Minima  des 
Harnstoffs  ganz  deutlich  erkennen. 

Die  den  einzelnen  Temperaturrubriken  der  Tabelle  XV. 
entsprechenden  mittlem  Chlornatriumzufuhren  variiren  viel  zu 
sehr,  um  den  wahren  Einfluss  der  Temperatur  auf  das  Harn- 
volumen zu  erkennen.  Wir  haben  schon  früher  gesehen,  dass 
bei  einer  Zunahme  der  täglichen  Chlornatriumzufuhr  um  1  Gr. 
das  Harnvolumen  um  10  C.C.M.,  d.  h.  um  0,45  %  sinkt. 

Nach  Früherem  ist  das  Kochsalz  auch  von  Einfluss  auf 
den  Harnstoff,  und  zwar  nimmt  die  tägliche  Harnstoffmenge 
ab  um  0,04  Gr.  beim  Sinken  der  Kochsalzzufuhr  um  1  Gr. 
Die  eingeklammerten  Zahlen  der  Hamstoffmittel  und  der  Harn- 
mengenmittel in  Tabelle  XV.  sind  nun  die  für  eine,  allen 
Temperat'urrubriken  gemeinsame  Kochsalzzufuhr  von  19  Gr. 
berechnet. 

Wir  werden  somit  tei  Benützung  dieser  Correclur  sehr 
leidliche  Näherungswerthe  erhalten.  Halten  wir  uns  an  die 
2  Endwerthe,  so  bekommen  wir  für  ein  Steigen  der  Tempera- 
tur um  1^  R.  eine  Minderung  des  täglichen  Harnstoffes  von 
0,15  Gr.,  d.  h.  nahezu  um  %  %•  Berechnen  wir  die  Wirk- 
ungen der  Temperatur  auf  den  Harnstoff  unter  Zugrundlegung 
der  2  extremen  Werthe,   so    erhalten  wir  für  ein  Sinken  der 
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Temperatur  von  IS'eineAiinahme  desHaroToIuiiisum907C.C.M., 
also  fiir  1"  =  70  C.C.M. 

II.     Es  sieht  noch  ein  zweiter  Weg  offen,  um  die  Tein-   ' 
peratureinfliisse  in  unsern  Versuchen  zu  erkennen. 

Ich  Iheile  die  Versuche  jeder  Heihe  in  2  Hälften,  je  nach 
der  höhern  oder  niedern  Temperatur.  Die  Sajzdiäten  sind 
somit  gleich  uod  die  Temperatureinwirkungen  treten  deutlicher 
hervor. 

Tabelle  XVI. 


Bähen  TemperatD»!!. 

Niedere  Temperaluren. 

f 

1. 

i 

ä 

i 

im 
lii 
Uli 

1 
1 

i 
1 

1 

liil 
Hfl 

E 
1 

1 

33,8 

9,5 

2M74 

35,449 

- 

2288 

7,3 

27,630 

35,614 

2331 

!S,? 

10,7 

23,480 

35,273 

_ 

2028 

9 

24,637 

36,657 

- 

2531 

!3,9 

I5,S 

17,476 

34,036 

I8,ä6ö 

2339 

1S,7 

17,790 

34,359 

22,575 

2430 

H,0 

18,5 

10,201 

33,164 

ZI, 202 

2181 

15.5 

16,757 

32,943 

21,320 

2120 

14,2 

S0,4 

1 3,434 

3J,309 

23,211 

1749 

12,3 

13,714 

34,310 

27,286 

2364 

9,ä 

15,8 

9,970 

33,969 

25,967 

2338 

0,5 

10,196 

34,920 

25,225 

2730 

l,ä* 

17,5 

3,950 

34,480 

23,233 

2Z74 

2171 

15,8 

3,626 

33,774 

23,754 

2240 

Miltel. 

15"4 

15,a27 

34,389 

22,436 

11''7 

16,336 

34,654 

24,032 

2421 

Die  Vergleicbung  der  reBpectifen  Einzelwerihe  der  Ta- 
belle XVL  zeigt,  dass  bei  Abnahme  der  Lufttemperatur,  Cblor- 
natrioDi  (mit  nur  einer  Ausnahme),  Harnstoff  (mit  zwei  Aus- 
nahmen), die  übrigen  gelösten  Beslandtbeile  (mit  einer  Aus- 
nahme) und  die  HaniTolumina  (mit  nur  zwei  sehr  unbedeuten- 
den AuBnahmen)  wachsen.  Eine  Zunahme  der  Temperatur 
um  1*  hat  somit  folgende  Wirkungen: 

1)  Das  Hamrolumen  wird  um  71  C.C.M. ,  d.  h,  um 
3,1  7s  gemindert.  Wir  erhallen  oben  auf  anderem  Wege  ein 
Wachslbum  von  54  C.C.M. ,  in  Folge  aber  der  nolhwendigen 
Correclur,  wegen  der  Kochsalzeinwirkungen,  kamen  wir  auf 
die   Zahl  70.    Ich  glaube,   den  Co&fGcienten  60  bis  70   als 


*  Der  enic  Verauchstag  mnssle  wegen  sriner  slarktD  Chlarna- 
trigmialil,  als  Nacl)wirl(uDg  der  S.  Gramm.Rfibe  auagetaaua  •««t^Aix. 
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sehr  brauchbaren  Näherungswerth  aufstellen ^ zu  können;  eine 
Zunahme  der  Temperatur  um  1®  R.  mindert  somit  das  Harn- 
volnmen  um  2,7  bis  3,1  %. 

2)  Der  tagliche  Harnstoff  sinkt  um  0,07  Gr.  Unsere 
frühere  auf  anderem  Wege  gewonnene  Zahl  war  höher;  näm- 
lich 0,15  Gr.  Wir  setzen  somit,  um  den  Wirkungswerth  der 
Temperatur  auf  den  Harnstoff  doch  einigermaassen  zu  taxiren, 
0,12  Gr.  Harnstoff,  d.  h.  0,35  7o  «'s  Mittel  für  V  R. 

3)  Das  tagliche  Chlornatriura  sinkt  um  0,11  Gr.,  d.  h. 
um  0,7%. 

4)  Die  übrigen  gelösten  Bestandtheile  des  Urines  sinken 
bedeutend ,  nämlich  um  0,43  Gr. ,  d.  h.  nahezu  um  2  %. 

ni.  Die  in  2 — 4  erhaltenen  Resultate  sind  die  empiri- 
schen Wirkungen  der  Temperatur  auf  die  fraglichen  Stoffe. 
Die  Resultate  haben  somit  an  sich  ihre  practische  Bedeutung 
und  Verwendung.  Noch  bleibt  uns  aber  die  theoretische  Wür- 
digung derselben  übrig.  Es  entsteht  nämlich  die  Frage,  min- 
dern sich  bei  steigenden  Temperaturen  die  Werthe  des  Harn- 
stoffs, des  Chlornatriums  und  der  übrigen  gelösten  Bestand- 
theile des  Urines  in  Folge  wirklich  geminderten  Umsatzes 
u.  s.  w.  dieser  Bestandtheile  oder  bloss  etwa  in  Folge  der 
Abnahme  des  Harn volumens? 

1)  Die  tägliche  Harnstoffmenge  sinkt  bei  einer  Tempera- 
turzunahme um  l^R.  um  0,12  Gr.  Eine  solche  Temperatur- 
erhöhung bewirkt  aber  auch  eine  Abnahme  des  Harnvolumens 
um  mindestens  60  C.C.M.  Aus  unsern  frühern  Resultaten 
ergibt  sich,  dass  eine  Minderung  meines  täglichen  Harnvolu- 
mens um  100  C.C.M.  einer  Abnahme  des  täglichen  Harnstoffes 
um  0,16  Gr.  entspricht.  Die  Uebereinstimmung  wäre  noch 
grösser,  wenn  ich  den  Co^fficienten  70  zu  Grunde  legen  würde. 
Ich  schliesse  also:  die  Harnstoffminderung  bei  höheren  Tem- 
peraluren und  sonst  gleicher  Zufuhr  von  Proteinsubstanzen 
ist  ausschliesslich  das  Resultat  der  Minderung  des  Harn- 
volumens. 

2)  Die  tägliche  Chlornatriummenge  des  Urins  sinkt  bei 
Zunahme  der  Temperatur  um  T  um  0,11  Gr.  (=  0,7  %). 
100  C.C.M.  weniger  Urin  per  Tag  ergeben  eine  Minderung 
des  Chlornatrium  des  Harns  von  0,193  Gr.,  dies  macht  für 
60  C.C.M.  eine  Abnahme  des  Chlornatrium  im  Urin  von 
0,114  Gr.  Beide  Werthe  von  0,11  und  0,114  stehen  einan- 
der so  nahe,  dass  man  wiederum  bestimmt   scbliessen  kann. 
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die  Wirkung  der  Temperatur  auf  die  Chlornatrlumausscheidung 
durch  den  Harn  ist  eine  einfache  Folge  der  gleichzeitigen 
Verminderung  des  Harnvolumens. 

3)  Die  übrigen  gelösten  Beständtheile  des  Urines  sinken 
bei  einer  Temperaturzunahme  um  1^  um  den  bedeutenden 
Werlh  Ton  0,43  Gr.  —  Nach  früheren  Resullaten  aber  be- 
wirkt eine  Minderung  der  Harnmenge  von  60  C.C.M.  eine 
Abnahme  dieser  Bestandlheile  um  bloss  0,096  Gr.;  ich  stelle 
somit  als  sehr  wahrscheinliches  Resultat  auf,  dass  die  Tem- 
peratur an  sich  von  Einfluss  ist  auf  die  Ausscheidung»  resp. 
Bildung  der  genannten  Stoffe.  Welches  jedoch  die  Stoffe  sind, 
die  dieser  Temperäturein Wirkung  unterliegen,  kann  ich  natür- 
lich nicht  entscheiden,  ohne  Zweifel  werden  es  nicht  die  üb- 
rigen Salze ,  sondern  gewisse  organische  Beständtheile  des 
ürines  sein. 

Hinsichtlich  der  Einwirkung  der  Temperatur  auf  die  ein- 
zelnen Beständtheile  des  Urines  lassen  sich  also  folgende  Falle 
unterscheiden: 

1)  Die  Temperatur  ist  von  unmittelbarem  Einfluss;  hieher 
gehört  das  Wasser  und  gewisse,  von  mir  nicht  näher  unter- 
suchte Beständtheile  des  Urines  (Extractivstoffe ?  Farbstoffe?). 

2)  Die  Temperatur  ist  von  mittelbarem  Einfluss.  Indem 
eine  Temperaturerhöhung  das  Urinwasser  mindert,  werden  ge- 
wisse Hanibestandtheile  ebenfalls  vermindert.  Die  vidfach  ge«- 
hegte  und  zum  Theil  auch  durch  Experimente  erhärtete  An- 
sicht, dass  das  Urinwasser  Biutbestandtheile  „mit  sich  fortreisst^ 
ist  somit  auch  durch  diese  Erfahrung  bekräftigt. 

Diese  Resultate  beziehen  sich  selbstverständlich  nur  auf 
eine  völlig  gleiche  Lebensweise.  Werden  die  Zufuhren,  so 
namentlich  das  Wasser  dem  jeweiligen  Bedürfniss  entsprechend 
eingerichtet,  so  greift  offenbar  ein  Compensationsmoment  ein, 
man  trinkt  bei  höherer  Temperatur  mehr  und  deckt  somit 
wiederum  den  sonst  entstehenden  Ausfall  an  festen  Bestand- 
tbeilen  des  Urines.  Man  wählt  aber  auch  unter  diesen  Ver- 
hältnissen geringere  Mengen  Proteinsübstanzen ,  kurz  die  ganze 
Lebensweise  ist  im  Allgemeinen  in  merkwürdiger  Weise  den 
jeweiligen,  durch  atmosphärische  und  sonstige  äusseren  Ein- 
flüsse bedingten  Körperzuständen  accommodirt.  —  Ich  glaube 
nicht,  dass  ich  die  Ausführlichkeit  gewisser  meiner  Tabellen 
entschuldigen  muss.  Zunächst  war  es  in  jeder  Tabelle  um  die 
Endresultate  an  sich  zu  thun.  ** Diese  Resultate  waren: 
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1)  Entweder  directe  oder  indirecfe  Wirkongen  der 
fraglichen  Ursachen.  Im  letzteren  Falle ,  der  practisch  an  sich 
gut  anwendbare  Sätze  liefert,  inusste  das  vermittelnde  Glied 
aufgefunden  werden;  wir  kommen  auf  diesem  Wege  zur  Er- 
klärung des  Resultates.  Wir  fanden  z.B.,  dass  die  Tempera- 
lureinwirkung auf  den  Harnstoff  (bei  sonst  gleicher  Diät)  ein- 
fach versteckt  ist  in  der  Wirkung  der  Temperatur « auf  die 
Urinmenge,  welche  ihrerseits  wieder  auf  den  Harnstoff  infiuirt. 

2)  Oder  unsere  Zusammenstellungen  mussten ,  wegen  ob- 
waltenden Verschiedenheiten  in  den  Temperaturen  und  Koch- 
salzzufuhren unter  Umständen  durch  Ermittelung  brauchbarer 
Coefficienten  nachträglich  corrigirt  werden.  Man  wird  mich 
nicht  tadeln»  wenn  ich  die  nicht  corrigirten  Resultate  ebenfalls 
miltheilte,  sonst  wäre  eine  Kritik  gewisser  Folgerungen  nicht 
möglich. 

Ich  habe  an  einigen  Stellen  nicht  unterlassen,  ausdrücklich 
«uf  controUirende  Umstände  aufmerksam  zu  machen,  welche 
die  Brauchbarkeit  meiner  zur  Correctur  verwendeten  Coefficien- 
ten zu  erhärten  schienen.  Immerhin  würde  man  aber,  wenn 
man'  gegen  einzelne  Correcturen  Einwendungen  machen  wollte, 
meine  empirische  Ergebnisse  anders  verwerthen  and  deuten 
können.  Eine  lange  Reihe  sorgfältig  fortgesetzter  Versuche 
birgt  in  sich  so  viel  Material  fu  Schlussfolgerungen,  dass  die- 
selben auch  in  fremden  Händen  weiterer  Verwendungen  fähig  sind. 
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Ruptur  an  der  inneren  Seite  des  Arcus  aortae,  plötz* 

lieber  Tod. 

Von 

Zactatpolizeihaasarzt  Dr.  DICENTA 

in  Schwab.  Hall. 

Philipp  Majer,  54  Jahre  alt,  ein  der  arbeitenden  Klasse  ange- 
hSriger  Mann,  firarde  mehrere  Monate  vor  seinem  Tode  von  dem 
Arheitsbanse  Lndwigsbnrg;  in  das  hiesige  Zncbtpolizeihans  wegen 
Ueberfällnng  der  ersteren  Strafanstalt  transferirt.  Von  einer  Erkrank- 
ung oder  Kränklichkeit  und  Klagen  über  eine  solche  habe  ich  bei 
seinen  Mitgefangenen  nichts  erfahren.  Den  27.  Sept.  vorigen  Jahres 
legte  er  sich  Abends  8  Uhr  gesund  und  wohl  mit  seinen  Mitgefangenen 
an  Efette,  war  munter  und  erzählte  den  letzteren  über  frühere  Erleb- 
nisse  in  der  Schweiz.  Nachdem  sie  etwa  eine  halbe  Stunde  geschla- 
fen hatten  fing  Majer  an  sich  durch  angestrengtes  Athmen  bemerk- 
lieb au  machen,  zu  röcheln  und  endlich  brüllende  Töne  auszustossea. 
Seine  Mitgefangenen  hielten  sein  Verhalten  anfangs  für  Schnarchen, 
was  regelmassig  Nachts  bei  ihm  vorkam,  suchten  endlich  denselben 
durch  Rütteln  zu  erwecken,  allein  vergebens,  das  Athmen  wurde 
langsamer,  machte  Pausen,  blieb  endlich  ganz  aus,  der  Puls  an  der 
Radialarterie  schlug  nach  der  Wahrnehmung  eines  der  Mitgefangenen 
nicht  mehr  und  als  der  herbeigerufene  Aufseher  kam,  war  an  Majer 
bereits  kein  Lebenszeichen  mehr  zu  bemerken.  Um  10%  Uhr  erschien 
ich  auf  dem  Platze,  aber  nur  um  den  Tod  des  Majer  zu  constatiren, 
Versuche  zur  Wiederbelebung  waren  ohne  Sinn  und  Zweck.  Ueber 
die  Ursache  dieses  schnellen,  im  Schlaf  erfolgten  Todes  konnte  ich 
mir  keine  Vorstellung  machen,  nicht  einmal  zu  einer  Vermnthung 
waren  Momente  an  die  Hand  gegeben.  Der  Leichnam  lag  mit  ruhiger 
Bliene  da,  die  Augen  waren  geschlossen,  wie  die  eines  Schlafenden« 
Ungefähr  18  Stunden  nach  dem  Tode  wurde  zur  Ermittlung  der  To- 
desursache die  Section  vorgenommen. 
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Aussen  an  der  Leiche  fanden  sich  stark  entwickelte  Todtenflecken, 
die  Leichenstarre  an  den  Extremitäten  war  sehr  ausgebildet.  Der 
Körper  des  Verstorbenen  erschien  robust,  die  Muskeln  stark  ausge- 
bildet. Die  Muskulatur  der  Brust  war  gut  entwickelt  und  dunkelroth 
von  Farbe.  Der  Kopf  wurde  nicht  geöffnet.  Nach  Entfernung  des 
Brustbeins  und  der  daran  sich  befindenden  Rippenknorpel  erschienen 
die  Lungen  ziemlich  voluminös,  bedeckten  den  grösseren  Theil  des 
Herzbeutels  und  lagen  mit  ihren  vorderen  Rändern  zu  einem  grossen 
Theile  an  einander.  Das  Innere  des  Herzbeutels  erschien  von  aussen 
wie  mit  einer  dunklen  Flüssigkeit  erfüllt.  Nachdem  der  ziemlich  weite, 
ein  voluminöses  Herz  einschliessende  Herzbeutel  geöffnet  war,  zeigte 
es  sich  y  dass  die  Höhle  des  Pericardium  mit  theils  flussigem  ^  theils 
geronnenem  Blute  total  erfüllt  war.  Das  Blut  hatte  eine  mehr  hell- 
rothe  Farbe  und  war  zu  einem  grossen  Theile  geronnen.  Vom  Herz- 
beutel aus  konnte  ich  in  der  natürlichen  Lage  der  Theile  auch  bei 
der  genauesten  Untersuchung  die  Quelle  dieser  grossen  und  auffallen- 
den Blutung  nicht  auffinden.  Das  die  grossen  Gefässen  an  ihrem  Ur- 
sprünge aus  dem  Herzen  verbindende,  adhäsive  Zellgewebe  war  von 
Blut  imprägnirt,  schwarzroth  gefärbt  und  bildete  eine  voluminöse,  die 
grossen  Gefässe  und  ihre  Zweige  an  der  Basis  dcfs  Herzens  verdeckende, 
blotrünstige  Lage,  wodurch  die  Aorta  und  Arteria  pulmonalis  an  ihrem 
Ursprünge  aus  dem  Herzen  unkenntlich  -und  undeutlich  markirt  er- 
schienen. Das  Herz  erschien  vergrössert,  in  seiner  linken  Hälfte 
hypertrophisch,  besonders  war  et  der  linke  Ventrikel,  welcher  sich 
durch  Dicke  der  Wandung  und  aber  auch  durch  Festigkeit  der  Muskel- 
fasern auszeichnete.  Der  rechte  Ventrikel  erschien  klein,  verkümmert,  das 
rechte  Atrium  gross  und  weit.  In  den  Räumen  des  Herzens  fand  sich 
iiein  Blut  vor,  sie  erschienen  leer,  in  der  Aorta  thoracica  war  flüssiges 
-Blut  in  ziemlicher  Menge  vorhanden.  Das  Gefässrohr  der  Aorta  er- 
schien von  ihrem  Ursprünge  an  aus  dem  linken  Ventrikel  des  Herzens 
etwas  erweitert,  es  schien  an  der  aufsteigenden  Aorta  eine  Andeut- 
ung zu  einem  Aneurysma  vorhanden  zu  sein.  Der  K läppen apparat  des 
Herzens,  in  Specie  die  Semilunarklappen  der  Aorta  Hessen  keine 
Anomalie  erkennen.  Die  innere  Haut  der  Aorta  erschien  glatt,  nor- 
mal, es  war  weder  eine  Entfärbung  derselben,  noch  eine  Auflagerung 
«o  bemerken.  Ungefähr  8'^'  über  den  Semilunarklappen  fand  sich  an 
der  concaven  Seite  des  Aortarohrs  ein  die  Dicke  der  Arterienwand 
(»erforirender  Längsriss,  welcher  kaum  1''  im  Durchmesser  hatte  und 
eine  in  Form  einer  Bohne  auseinanderklaffende  Oeffnung  an  der  hin- 
teren Wand  der  aufsteigenden  Aorta  verursacht  hatte.  Die  Ränder 
der  Oeffnung  waren  zackigt,  gefranzt,  unregelmässig  geformt  und  an 
einer  Stelle  des  Schlitzes  fand  sich  noch  ein  Rest  der  Aortawand  in 
J'orm  einer  Ueberbruckung.  Die  Häute  der  Aorta  erschienen  im  All- 
-gemeincn  von  normaler  Dicke  und  Textur,  nur  an  der  Stelle  des 
Einrisses  erschien  die  Wandung  verdünnt,   leicht  zerreittlicb,  im  üb- 
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rigen  aber  von  normaler  Textur.  Eine  Spalte,  wodurch  sich  das  Blut 
einen  Weg  in  die  Höhle  des  Herzbeutels  und  in  die  Zellscheide  und 
das  subseröse  Zellgewebe  an  der  Herzbasis  gebahnt  hätte,  wie  in 
dem  von  E.  Wagner  beschriebenen  Fall,  konnte  ich  nicht  entdecken. 
Die  Schleimhaut  der  Trachea,  der  Bronchien  und  deren  Verästlung  war 
der  Sitz  eines  ausgeprägten  Catarrhs  und  von  einer  Schleimschichte 
bedeckt.  Am  vorderen  Rande  der  Lungen  emphysematöse  Erweiter- 
ung der  Lungenzellen.  Iii  der  Spitze  des  oberen  Lappens  der  rechten 
Lunge  fanden  sich  einige  verkreidete  Tuberkeln ,  in  der  Umgebung 
Narbenbildung  und  an  der  äusseren  Fläche  der  Pleura  Einziehungen 
und  Narben.  Das  rechte  Cavüm  Pleurae  war  leer,  im  linken  fand 
sich  eine  wässerigte  Ansammlung  von  6—8  Unzen.  Der  Blutgehalt 
des  Lnngengewebes  war  der  gewöhnliche,  in  den  unteren  Lungen- 
'  läppen  Letohenbypostase,  die  venösen  und  arteriellen  Blutgefässe  an 
der  Wurzel  der  Lungen  waren  reichlich  mit  Blut  erfüllt  und  ergossen 
nach  dem  Abschneiden  der  Lungen  ihren  Inhalt  in  die  angehörigen 
Pleura-Höhlenu  Die  Gedärme  waren  von  Luft  stark  ausgedehnt,  aus- 
serdem fanden  sich  die  Organe  des  Bauches  nicht  erheblich  verändert. 
Der  Inhalt  des  Dickdarms  war  ein  fäculenter  Brei. 

Dieser  Fall  von  Aortenruptur  erhält  dadurch  eine  besondere  Wich- 
tigkeit, dass  die  Veränderungen ,  welche  nach  dem  Tode  an  den  Wand- 
ungen der  Aorta  and  an  dem  Herzen  gefunden  wurden  und  welche 
als  prftdispositionelle  für  das  Ereigniss  der  Ruptur  angesehen  werden 
müssen,  gegenüber  von  ähnlichen  Erfahrungen  jedenfalls  sehr  uner- 
heblicher Natur  waren.  Es  fand  sich  kein  Aneurysma  an  der  Aorta 
vor,  nur  eine  leichte  Erweiterung  des  Rohres  der  aufsteigenden  Aorta, 
die  Häute  der  Aorta  erschienen  für  das  unbewaffnete  Auge  von  nor- 
maler Textur,  nur  an  der  Stelle  des  Einrisses  war  eine  Verdünnung 
der  Aortenwand  bemerklich,  aber  ohne  sonstige  Veränderung  der 
Textur  oder  der  Form  des  Aortenlumens.  Die  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  des  Herzens  war  gleichfalls  eine  sehr  massige  zu  nennen, 
von  welcher  besondere  Störungen  in  der  Circulation  nicht  zu  erwar- 
tep  waren.  Die  verdünnte  brüchige  Beschaffenheit  der  Aortenwand 
an  der  Stelle  des  Einrisses  mag  bei  der  Genese  der  Ruptur  das 
Hauptmoment  gewesen  sein,  jedenfalls  scheint  der  flüssige  Inhalt  des 
Aortenrobrs  in  der  Gegend  der  Ruptur  während  des  Schlafes  des 
Befallenen  im  Momente  der  Entstehung  unter  besonders  grosse  Druck- 
verbältnisse  gerathen  zu  sein.  Die  Semilunarklappen  der  Aorta  waren 
normal  und  nicht,  wie  in  dem  Wagner 'sehen  Falle,  verdickt  und 
zu  einer  starren,  höckrigen  Masse  verwachsen.  Auch  Morgagni 
welcher  in  seinem  26.  anatomisch-medicinischen  Briefe  eine  Reibe 
plötzlicher  Todesfälle  aus  fehlerhafter  Beschaffenheit  der  Blutgefässe 
der  Brust  erzählt  und  den  anatomischen  Sachverhalt  mittheilt,  fand 
meist  Aneurysmen  als  die  Ursache  der  Hämorrhagieen  und  bezeichnet 
Fälle,  wie  den  beschriebenen,  als  Ausnahme. 


XXI. 

Recensionen. 


1. 

Disserlalio  ophtha! mico-medica  inauguraiis  de  Perspicillis 
stenopaeis,  ad  räum,  obfuscata  cornea  turbatom, 
emendandum  accommodatis  etc.  ab  Henr.  van  Wjn- 
g  aar  den.  Trajecti  ad  Rhenum  1854.  8.  33  S^  mit  einer 
lith.  Tafel. 

Wohl  nicht  mit  Unrecht  wird  «iemitcb  allgemein  Klage  geführt 
fiber  die  ganz  nnverhaltnissmässige  Kleinheit  der  Fortschritte ,  welche 
die  Therapie  trotz  der  emsigen,  ja  mit  Aufopferung,  geführten,  neu- 
zeitigen  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Pathofogie  gemacht  hat. 
Es  mangelt  sogar  nicht  an  Männern,  welche  diesen  Umstand  benützen, 
um  die  ganze  Richtung  der  Medicin  zu  verdflchtigen  oder  gar  wohl 
als  offene  Feinde  ihr  entgegenzutreten.  Sie  übersehen,  dass  das  Zu- 
rückbleiben der  Therapie  einen  seiner  wichtigsten  Gründe  zur  Zeit 
noch  finde  in  der  Unmöglichkeit,  sich  gegenselttg  gehörig  zu  verstän- 
digen, indem  man  sehr  häufig  mit  'einem  und  demselben  Namen  an 
verschiedenen  Orten  sehr  verschiedene  Processe  und  verschiedene 
Krankheitsbilder  belegt  und  es  sofort  öfters  geschieht,  dass  das,  was 
ab  einem  Orte  für  unbestreitbar  heilbringend  erachtet  wird ,  an  einem 
anderen  Orte  als  allen  Indicationen  widersprechend  und  nicht  einmal 
des  Versuches  werth  erscheint;  im  Falle  der  Anwendung  aber  ganz 
verkehrte  Resultate  liefert,  weil  es  nicht  möglich  war,  sich  über  die 
Modalitäten  des  Experimentes  die  richtige  Einsicht  zu  verschaffen 
lind  sofort  den  Versuch  ganz  in  seiner  ursprünglichen  Form  zu  wie- 
derholen. Es  fehlt,  kurz  gesagt,  noch  an  einer  Pathologie,  welche 
ihren  Grundzfigen  nach,  auf'  allgemeinen  I^atnrgesetzen  basirend, 
über  den  spedellen  Ansichten  der  einzelnen  Forscher  und  unantast- 
bar dasteht,  mit  eiserner  Hand  den  Weg  vorschreibend,  auf  welchem 
die  Therapie  im  allgemeinen  und  jeder  Heilversucb  in  Specie  zu  wan- 
dela  hat,   um  das  vorgesteckte  Endziel,  die  Begünstigung    des  Heil- 
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processes  in  möglichst  grossem  Maasse  und  thunlichsten  Ersatz  un- 
heilbarer Schäden  durch  künstliche  Hulfsmittel,  zu  erreichen.  Ist  die 
Pathologie  dahin  gelangt,  so  wird  auch  die  Therapie  nicht  säumen, 
raschen  Schrittes  über  ihre  dermaligen  Grenzen  vorzudrängen.  Das 
Thema  der  vorliegenden  Schrift  liefert  hiefnr  den  unwidersprechlichen 
Beweis/  Einsicht  in  physikalisch  optische  Verhältnisse  hat  in  dem 
Loche  eines  Diaphragma's  das  Mittel  zur  Verbesserung  des  Sehver- 
ndgens  für  Fälle  erkenuen  lassen,  in  welchen  man  nach  vielen  frucht- 
losen und  zum  Theile  höchst  gefahrlichen  Versuchen  nahe  daran  war, 
die  Mdglichkeil  eines  erfolgreichen  ärztlichen  Wirkens  geradezu  zu  x 
bezweifeln. 

Schon  darum  muss  das  in  redestehende  Schriflchen  Jeden  ange- 
Behm  berühren,  welchem  es  um  einen  wahren  Fortschritt  zu  thun  ist. 
Ausser  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  ist  es  aber  auch  noch  die 
klare  und  deutliche,  tiefes  Verständniss  der  Sache  beurkundende  Dar- 
stellongsweise,  welche  es  jedem  nur  einigermaassen  Gebildeten  mög- 
lich macht,  einzudringen  bis  in  den  innersten  Kern  der  Sache  selbst, 
ohne  vielfach  zu  stolpern  über  Schwierigkeiten,  welche  ihm  die  Un- 
geläufigkeit  gewisser  optischer  Verhältnisse  nothwendig  bereiten  muss- 
ten.  Wir  können  daher  nicht  umhin,  das  Werkchen  als  eine  schöne 
Bereicherung  eines  jeden  ophthalmologischen  Bocherschatzes  männig- 
lich  zu  empfehlen  und  zur  Fortsetzung  der  darin  aufgezeichneten  Ver- 
suche dringend  aufzufordern.  Es  ist  damit  ein  Weg  angebahnt,  wel- 
cher zweifelsohne  zu  ganz  ausgezeichneten  Resultaten  fuhren  wird, 
denn  als  solche  erkennen  wir  die  Verbesserung  des  Sehvermögens  in 
Fällen,  wo  bisher  der  Arzt  hülflos  dastand,  und  wären  die  Fälle,  in 
denen  dieser  Erfolg  errungen  wird,  auch  relativ  seltene. 

Wenn  wir  etwas  Herrn  Wyngaarden  zu  entgegnen  haben,  so 
ist  es  allein  der  geringe  Antheil,  welchen  er  in  Bezug  auf  die  Ent- 
deckung der  stenopäischen  Brillen  Herrn  Schauenburg  zuzuweisen 
für  gut  findet.  Von  diesem  ging  doch  die  ursprüngliche  Idee  aus  und 
derselbe  ist  doch  wahrlich  in  der  Anwendung  derselben  nicht  zurück- 
geblieben. Douders  bedarf  nicTit  des  Lobes  auf  Kosten  Anderer. 
Uebrigens  glauben  wir  auch,  des  Seite  19  über  Schauenburg 's 
AniFassungsweise  der  Wiikungsart  stenopäischer  Brillen  gefällten  Ur- 
theiles  rügend  erwähnen  zu  müssen.  Wir  stimmen  ganz  bei,  wenn 
der  Herr  Verfasser  die  Abschneidung  auflFallenden  Lichtes  und  die 
sofortige  Verhinderung  der  Erzeugung  secundärer  Kugelwellen  auf 
halbdnrchsichtigen  Hornhauttrübungen  strenge  sichtet  von  der  blossen 
Verkleinerung  bereits  zu  Stande  gekommener  secundärer  Kugelsektoren 
durch  ein  hinter  der  Cornea  gelegenes  Diaphragma,  wie  es  die  Iris 
ist.  Es  ist  diese  Unterscheidung  wichtig,  da  der  Effect  im  ersten 
Falle  ein  vollständigerer  ist  und  dem  Kranken  zu  Gute  kommen 
müsste,  wenn  die  Stellung  des  Diaphragmas  nicht  mit  bedeutender 
Verkleinerung    des    Glesichtsfeldes  und  sofort  \u   e\Tket   vc^^^^xk  ^^aO^« 
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tnngf  bin  mit  Unzukömmlichkeiten  verbunden  wMre,  wie  sie  Herr 
Verfasser  auch  namhaft  macht.  Nichtsdestoweniger  aber  halten 
wir  oben  erwähntes  Urtheil  für  nicht  hinlänglich  gerechtfertigt, 
denn  die  Analogie  der  Wirkungsweise  der  stenopäischen  Brillen  und 
der  Iris  liegt  auf  der  Hand.  Wie  wäre  es  wohl,  wenn  man  Gleiches 
mit  Gleichem  vergelten  und  es  auf  unvollständiges  Verständniss  der 
Sache  beziehen  wollte,  dass  der  Herr  Verf.  mit  keiner  Sylbe  der  Cor- 
rection  erwähnt,  welche  solche  durchlöcherte,  Diaphragmen  in  Bezog 
auf  die  Lichtbrechung  in  verkrümmten  Hornhäuten  auszuüben  im 
Stande  sind  und  doch  ist  dieses  wahrlich  ein  sehr  wichtiger  Faktor, 
wie  Herrn  Verfasser  einleuchten  wird,  wenn  er  sich  einmal  die  Muhe 
nimmt,  den  Einfluss  zu  berechnen,  den  die  Verkürzung  oder  Ver- 
längerung des  Cornealradius  um  eine  einzige  Linie  auf  die  Stellung 
des  virtuellen  Bildes  zur  Netzhaut. und  von  Verkrümmungen  der  Cornea 
auf  die  Form  des  Netzhautbildes  ausüben  und  doch  sind  diese  Ab- 
weichungen der  Cornealkrümmungen  in  den  Fällen,  welche  steno- 
päische  Brillen  indiciren,  sehr  häufig  gegeben.  Wo  bleibt  weiter 
das  Beugungsspectrum?  Leben  und  Leben  lassen  ist  in  der  Wissen- 
schaft mehr  als  zu  empfehlen.  Möge  das  der  Herr  Verfasser  in  Zu- 
kunft nicht  aus  den  Augen  lassen!  «.  SteUwag^ 


Corriyenda« 


Heft  2,  Seite  280,  Zeile  8  von  unten :  statt  „^/^  Minute^  lies  j^V« Stundet 
Die  Abbildungen  der  Specula  ani,  Seite  286,  sind  auf  die  Hälfte 
der  naturlichen  Grösse  verkleinert. 


XXTT. 

Ueber  die  Wechselwirkung  der   Muskeln 
und  der  sie  umgebenden  Atmosphltre. 

Von 

Prof.  G.  VALENTIN 

in  Bern. 


i> 


Es  lasst  sich  von  vornherein  erwarten^  dass  ^^r  erreg- 
bare Muskel  eine  andere  MassenbeschaSenheil  als  der  reizlose 
darbietet.  Die  gegenwärtige  organ.  Chemie  liefert  aber  noch 
nicht  die  Mittel,  diesen  Salz  durch  die  Analyse  der  Muskelsub» 
stanz  nachzuweisen.  Die  Untersuchungen,  die  ich  hiermit  im 
Auszug  zu  veröffentlichen  mir  erlaube,  können  ihn  indirect 
darthun.  Der  Muskel,  der  seine  Lebenseigenschaften  einge- 
büsst  hat,  wirkt  auf  die  umgebende  Atmosphäre  in  .anderer 
Weise  als  der,  welcher  noch  sein  Verkürzungsvermögen  be- 
sitzt. Die  eudiometrischen  Prüfungen  belehren  daher  über 
Massenveränderungen,  die  vorläufig  auf  keine  andere  Weise 
genügend  verfolgt  werden  können. 

Da  ich  die  Apparate  deren  ich  mich  bei  diesen  Beobach- 
tungen bediente,  schon  S.  523  der  4.  Auflage  meines  Grund- 
risses der  Physiologie  beschrieben  und  abgebildet  habe,  so 
übergehe  ich  hier  die  nähere  Erläuterung  derselben.  Die  Be- 
stimmungen der  Kohlensäure,  des  Sauerstoffes,  des  Kohlenwas- 
serstoffes und  der  andern  Gasarten  wurden  nach  den  neuern 
sicherern   eudiometrischen    Methoden,    wie   sie   S.  232  jenes 
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Beitrage  zur  Mü^kelphysiologie. 


Werkes«  dargestellt  worden  ^  vorgenommen.  Ich  halte  zuerst 
12  Versuchsreihen,  in  denen  jedes  einzelne  Muskelpräpdrat 
während  der  ersten  Woche  Tag  für  Tag  geprüft  wurde,  als 
Vorstudien  gemacht.  Obgleich  die  Ergebnisse  dieser  Bemähun- 
gen  mit  denen,  welche  die  spätem  Beobachtungen  lieferten, 
im  Wesentlichen  übereinstimmten,  so  habe  ich  doch  deren  Dar- 
stellung hier  weggelassen,  weil  ich  noch  manche  Einzelheiten 
in  den  Apparaten  verbesserte  und  eine  genauere  Handhabung 
derselben  im  Laufe  der  Zeit  erlernte. 

Die  Versuchsreihen,  von  denen  in  diesem  Aufsatze  die 
Rede  ist,  gehören  daher  zu  den  vollkommeneren  Erfahrungen. 
Sie  bezieben  sich  sämmtlich  auf  frisch  eingefangene  und  leb- 
hafte Exemplare  von  Rana  esculenta.  Wurden  zwei  Sehen- 
kelpriphrate  gleichzeitig  geprüft,  so  nahm  man  sie  immer  von 
demselben  Thiere. 

Erste  Versochsreihe. 

Von  Haut  entblössler  Unterschenkel  und  Fuss.  Die  Mus- 
keln des  Oberschenkelstückes  waren  vollständig  entfernt.  Das 
Präparat  zeigte  einen  hohen  Grad  von  Empfänglichkeit  unmit- 
telbar vor  der  Einsetzung  in  die  Schenkelröhre. 

Erste  Abtheilung  des  ersten  Tages. 

Die  Volumensverhältnisse  der  Atmosphäre,  die  auf  das 
Präparat  wirkten,,  gestalteten  sich  im  Laufe  der  Beobachtungszeit 
folgendermaassen : 


l^argebotene 
Atmosphäre. 

Einwirkungs- 
zeit in  Hinuten. 

Tempe- 
tvr  in 

Auf  Qo  G.  re- 

ducirter  Ba- 

rometerstnd. 

in  M.1I. 

Iformalvolu- 
men  in 
GtG.M* 

Unterschied  in  G.G.M. 

absoluter. 

durchschnitt- 
licher für 
1  Hinute. 

Anfangsvol. 

39 

Endvolumeo. 

81 
356 

90,8 
110,7 
130,0 

713,5 
713,2 
713,9 

27,81 
27,71 
27,68 

-  0,107 

—  0,024 

—  0,0013 
-0,0001 

GesaiDiiitsuiii. 

-  0,031 

—  0,0003 

Vierzehn  Minuten  nach  dem  Schlüsse  des  Versuches  liess 
sich  keine  Spur  von  Reizbarkeit  der  Muskeln  mittelst  einer  ein- 
fachen Ziukkohlenkette  nachweisen. 
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Das  Gas  der  Schenkelröbre  bestand  aas'  2,33  Proc.  Kohlen- 
säure, 17,40  Proc.  SauersloiT  uad  80,27  Proc.  StickslolT.  Man 
erhält  daher  als  Endberechnuag  in  C.C. 


In  CG.  e«- 

KableutiiirB. 

Sutnlolt 

Stickitoff. 

Unterichied 

27,82 
27,e8 
0,t4 

0,01 
0,65 

S,B3 

4,82 

—  ),01 

81,97 

82,22 

+  0,25 

Zweite  Abtheilung  des  ersten  und  erste  Abtheil- 
Dng  des  tneiten  Tages. 

Das  Präparat  verrieth    durch    seinen   Geruch    keine   Spur 
von  Pänlniss  am  Ende  der  Versuchszeil.     Es  ergab  sich: 


|! 

k 
1° 

UnlBrs 

hied  in  C.C. 

„„,.,.. 

lieber  rUr  eioe 

Anfaogsvol. 
EDdvoIumea 

1417 

la.'ä 

IS,«! 

713,7 
710,8 

28,»B 
28,37 

-0,223 

—  0,0001 

Das  Eudgas  lieferte  2,00  Proc.  Kohlensäure,  0,06  Proc. 
Wasserstoff,  0,06  Proc.  einfach  Kohlenwasserstoff,  15,82  Proc. 
SaaersloS  und  82,06  Proc.  Sticksoff.     Man   bat  daher  in  C.C. 


Anfangs  vol. 
Endvoluoien. 
CntcricUed 


ze,59 

28,36 
-0,23 


0,01 

0,57 

+  0,5B 


0,02 
+  0,02 


0,02 
+0,02 


22,S8 

23,28 

+  0,70 


Stein  man  sich  die  Eudei^ebnisse   dieser  Versuchsreihe 
fibersichtlicb  snsammen,  so  findet  man: 


Beitrag«  *ar  Haskelphyucdogie. 
In  CG.  ausgedruckte  Menge. 


i  £ 

U 

i 

s 

a  . 

S. 

1 

l-s 

s  ä 

TuK. 

II 

l!l 

1 

!1 

11 

M 

S 

i^ 

'" 

st 

n"' 

|S 

B 

s 

S" 

iS- 

Erste  Abtheil- 

NorimÄii- 

vag  i).  ersten 

AT, 

nw> 

-0,0002 

+\m 

-1,01 

+o,afl 

T»ge8. 

Unon.- 

des  ersten  u 

i4n 

28,fi^ 

—0,0002 

+ü,5( 

-t-ü,üa 

+0,0! 

—  1,51 

+0,til 

pfänglicb. 

erite  d.  zw  eil. 

Oder  in  Procenten  der  Anfangsluft  ansgedrückt. 


ll 

H 

Pie  AntiuiEiInlt 

-m 

T^. 

a 

jl 

1 

1 

1 

S 

EnteAbIbeil- 

Zweit«  Abth 
dei  enten  n 
erste  d.  iwei 
ten  Tage«. 

27,82 

437 

-0,47 

+  2,3 

-3.« 

+  0,9 

28,69 

1417 

-0,78 

+  2,0 

+  0,1 

+  0,1 

-5,3 

+  2.1 

Wir  müssen  bei  der  Beurlheilung  dieser  Kesultale  im 
Allgebehallen,  dass  das  Froschpräparat  seine  Empfänglichkeit 
nur  im  Anfange  der  ersten  Versuchszeil  bewahrt  hatte.  Die 
EnthSutung  bildete  den  Hauptgrund  dieses  ungünstigen  Ver- 
hältnisses, wie  schon  die  Vörstudiea  gelehrt  halten.   Wir  sehen: 

1)  Da,ss  die  der  Einwirkung  des  Präparales  ausgesetzte 
Atmosphäre  eine  negative  Volumensveränderuag  erlitt,  die 
Empfinglichkeil  mochte  unterdess  zu  Grunde  gehen,  oder  längst 
verschwunden  sein. 

2)  Schon  die  erste  Versuchszeit,  in  welcher  der  Muskel 
seine  Reizbarkeit  zuletzt  eingebüsst  hatte,  lieferte  einen  nicht 
unbedeutenden  StickstofHiberscbuss.  Er  trat  in  der  zweiten 
Beobachtungsperiode  naclidrücklicher  hervor. 

3)  Betrachten  wir  die  gegenseitigen  Verbält&isse  der  aus- 
geschiedenen Kohlensäure  und  des  verzehrten  Sauerstoffes,  so 
haben  wir 
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Erste  Abtheilung  des  ersten  Tages 1  :  1,60 

Zweite  Abtheilung  des  ersten  und  erste  des  zweiten  Tages  1  :  2,75. 

Die  Thatsache,  dass  weit  mehr  Sauerstoff  verschwindet, 
als  Kohlensäure  austritt,  wird  sich  in  allen  nachfolgenden  Ver- 
suchen bestätigen.  Wir  stossen  aber  hier  in  sofern  auf  eine 
Ausnahme,  als  das  SauerstofTverhältniss  in  dem  völlig  todten 
Muskel  grösser  ausfällt,  als  in  dem  absterbenden.  Die  Ur- 
sache dieser  Anomalie  ist  mir  nicht  klar  geworden. 

4)  Die  geringen  Mengen  von  Wasserstoff  und  Kohlen- 
wasserstoff, die  sich  in  der  zweiten  Abtheilung  der  Beobach- 
tungen ergaben,  liegen  den  möglichen  Beobachtungsfehlern  so 
nahe,  dass  keine  sichere  Schlussfolgerung  aus  ihnen  entnom- 
men werden  kann. 


Zweite  Versuchsreilie. 

« 

Das  Präparat,  welches  12  Minuten  vor  dem  Anfang  des 
Versuchs  von  einem  mittelgrossen  weiblichen  Frosch  gewonnen 
worden  war,  bestand  aus  der  untern  Hälfte  des  Oberschenkels, 
dem  Unterschenkel  und  dem  Fusse.  Ich  hatte  den  Hautüber- 
zug von  keinem  dieser  Theile  entfernt  und  denselben  oben 
zusammengeheftet. 

Erster  Abschnitt  des  ersten  Tages. 


Einwirk- 

ungszeit  in 

Minuten. 

Temperatur 
in  C.« 

Reducirter 
Barometer- 
stand in 
M.1I. 

Normal - 
Volumen 
in  G.G. 

Unterschied  in  G.G. 

Dargebotene 
Atffiosphftre. 

absolu- 
ter. 

vechältniss- 

mftssigen  für 

die  Minute. 

Anfangs  vol. 

yf     39 

»       39 

Endvolamen 

91 

187 

39 

120,5 
12^5 
13«,1 
130,2 

704,7 
704,6 
704,6 
704,7 

26,64 
26,38 
26,24 
26,21 

-0,26 
—  0,14 
-0,03 

—  0,0028 

—  0,0008 

—  0,0006 

Gesammtsum. 

317 

— 

— 

-0,43 

—  0,0013 

Die  Muskeln  der  ganzen  Circumferenz  des  Unterschenkels, 
der  Plantar-  und  der  Rückenfläche  des  Fusses  antworteten  noch 
mit  grosser  Lebhaftigkeit  auf  die  Erregung  eines  einfachen 
Zinkkohlenelementes  11  Minuten  nach  dem  Schlüsse  des  Ver- 
suchs. Die  untern  Bruchstücke  der  getrennten  Oberschenkel- 
muskeln Hessen  keine  deutliche  Zusammenziehung  erkennen. 

Die  Analyse  des  in  der  Schenkelröhre    enthaltenen  Gases 
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zeigte;  Kohlensäure  0,70  Froc,  SauerstofT  19,11   Proc,  Slick- 
slofT  80.19  Proc. 

Die  EndberecIiDUDg  gibl  daher  in  C.C. : 


KoUamSar«. 

Saaerslor 

Slicksloir. 

Endvolumen 
Unumliied 

26,64 
86,21 
-0,*3 

0,01 

0,18 

+  0,17 

5,68 

5,01 

—  0,87 

21,04 
21,02 
-0,02 

Zweite  Abiheilung  des  arslen, 
zweiten  Tages. 


Sargcb  Diene 
JUmoipblre. 

fJ 

Heda  einer 

BaromiMer- 
ilKBd  In 
«IM. 

C.C, 

ÜnlerBChied  in  C.C. 

abso  loter. 

dürchschnill- 

lleberfnreine 

Hlnale. 

Anfangsvol. 
Endvölnmeo 

36 
1393 

14",  32 
U",IO 

704,7 

704,8 
708,4 

26,59 
26,35 
25,30 

—  0,24 

-1,05 

-  0,007 

-  0,001 

1429 

- 

— 

—  1,2B 

-  0,001 

Als  das  Präparat  10  Minuten  nach  deni  Schlüsse  des  Ver- 
suchs mit  einer  ans  sechs  Elementen  bestehenden  Bunsen'- 
sehen  BalteHe  geprüft  wurde ,  boten  die  simmtlichen  zugäng- 
lichen Muskeln  des  Unterschenkels  ergiebige  Zusammenziebun- 
gen  dar.  DieKesle  der  Oberscbenketmuakeln  dagegen  erschienen 
wiederum  unempfindlich. 

Die  Gasanal^se  lieferte  Kohlensäure  1,31  Proc,  Sauer- 
stoff und  SlickslofT  (nebst  vielleicht  einer  Spur  von  Wasser- 
etoiT  oder  KohlenwasserstofT)  98,69  Proc. 

Mithin  in  C.C. 
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Die  spälern  Versuche  werden  es  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich machen,  dass  hier  der  SlicksloiT  j^efoe  bedeatende 
Verlnderung  erlitten  bat.  Wollte  man  eine  vollkommene  Be- 
ständigkeit seiner  Grösse  annehmen,  so  hallen  diä  1,61  C.C. 
negativer  DilTerenz  auf  den  SauerslofT  fallen  müssen.  Da  aber 
.  die  Anfangslufl  5,57  C.C.  Sauersloff  enthielt,  so  mösste  die 
Endtufl  3,97  C.C.,  oder  15,67  Proe.  Sauerstoff  führen.  Wir 
werden  später  mehrere  Grande  für  die  Wahrscheinlichkeit 
dieser  Rechnung  kennen  lernen. 


Dritter  Tag. 

Das  Präparat  wurde  25  Minulen,  nachdem  die  leiste  Ab- 
lesung des  vorigen  Versuches  gemacht  war,  in  die  Schenkel- 
rShre  eingesetzt. 


i 

's 

Tfnipe- 
ralur  in 

Keducirtor 
ioMH. 

Norniälrolu- 
men  in  C.C. 

UnWfscliJed  in  C.C. 

AlmolphBce. 

obialulff. 

duroli- 

echnittLicIier 

dir  eine 

AiifaiigBvol. 
Endvolumen 

1050 
365 

ms 

12",! 
11 0,9 

706,1 
70G,9 
706,7 

26,90 

28,33 
2C,12 

_ 
-0,57 
-0,21 

-o,ooos 

-  0,0006 

1415 

- 

— 

— 

-0,78 

-  0,0008 

Die  sämmllichen  Muskeln  des  Unterschenkels  und  des 
Fnssea,  deren  Wirkung  sich  mit  Sicherheit  an  dem  unrerlelz- 
len  Präparate  beiirtheilen  liess,  verriethen  16  Minuten  nach 
'dem  Schlüsse  des  vorigen  Versuches  einen  nicht  unbedeuten- 
den Grad  von  Verhürzungsvermögen,  wenn  sie  mit  dem  Mag- 
netelectromator  geprüft  wurden.  Die  Reste  der  durchschnitle- 
nen  Oberschenkelmuskeln  blieben  dabei  immer  erscblaffl.  Die 
einfache  Kelle  gab  auch  gar  keine  oder  nur  schwache  Erfolge 
an  den  zuerst  genannten  Verkürzungsgebilden. 

Die  Gasanal^se  lieferte:  Kohlensäure  2.35  Proc,  Gruben- 
gas 0,18  Proc,  Sauerstoir  16,33  Proc,  SlickstofT  81,14  Proc. 
und  daher  in  C.C. 


Beiträge  lar  Hiukelphyaiologie. 


GMUUDt- 

TOlUBCD. 

iftnre. 

■loir. 

Sumioff. 

SUcbioK, 

At)f«Dg*VOl. 

26,90 

0,01 

_ 

5,64 

21,25 

Endvolamen 

26,11 

0,81 

o,oe 

4,26 

21,19 

Unterschied 

-0,79 

+  0,60 

+  0,05 

-1,38 

-0,06 

Vierter  Tag. 

Das  Präparat  wurde  25  Minuten  nach  der  Beendigung  des 
letzten  VerBuches  von  neuem  eingesetzt. 


1 

ratnr  in 

Redncirler 

BoromateT- 

ntai  In 

H.H. 

Unlerachled  io  G.C. 

Atnosphäre. 

abioluler. 

durcluchnill- 
Uher  rOr  eine 

HlDD». 

Endvalunieii 

1404 

UV 
lo'-.e 

706,5 
706,8 

27,32 
26,58 

0,75 

0,0005 

Als  das  Präparat  13  Minuleu  nach  dem  Sclilusse  des  Ver- 
suche mit  einer  galvanischen  Batterie  geprüft  wurde,  zeigten 
sieb  nur  schwache  Zusaihmenziehungen  in  dem  Wadcpmnskel 
und  den  Muskeln  der  RückenQäcbe  des  Fusses.  Die  Öftere 
Wiederholung  vernichtete  auch  hald  diese  Reste  von  EmpRing- 
üchkeit,  wenigstens  für  den  Augenblick. 

Die  Gasanaijse  lieferte :  Kohlensäure  2,44  Proc. ,  Sauer- 
stoff 45,59  Proc,  Stickstoff  81,97  Proc.  oder  in  C.C. 


GsiammtK»- 
innen. 

Sanenlof. 

27,32 

0,01 

5,73 

21,59 

EpdvolumeD 

26,58 

0,65 

4,14 

21,78 

Upter<cbied 

-  0,74 

Fi] 

+  0,64 
nfter  Tag 

-  1,59 

+  0,19 

Das  Präparat  wurde  eine  Viertelstunde  nach  dem  Schlüsse 
der  letzten  Beobachtung  in  die  Schenkelröhre  gebracht. 


Von  Prof.  G.  Valentin. 
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- 

Binwirknngszeit 
in  Minuten. 

Tempe- 
ratur in 

Redncirter 
Barometer- 
stand in 
M.M. 

NormalTO- 

lumen  in 

G.G. 

.  Unterscbied  in  G.G. 

Dargebotene 
Atmosphäre. 

absoluter. 

durchschnitt- 
licher fttr  eine 
-  Minute 

Anfangs  vol. 

39 

Endvolnmen 

1129 
297 

100,6 
100,9 
120,8 

708,8 
708,9 
708,9 

27,59 
27,23 
27,21 

—  0,36 
-0,02 

—  0,0003 

—  0,0009 

Gesanmtsum. 

1426 

— 

— 

—  0,38 

-  0,0003 

Alle  Muskeln  des  Präparates  waren  18  Minuten  nach  dem 
Schlüsse  des  Versuches  selbst  für  die  stärksten  Schlage  des 
Magnetelectromotors  unempfänglich.  Die  Analyse  des  Endga- 
ses lieferte:  Kohlensäure  4,88  Proc,  Sauerstoff  14,00  Proc, 
Stickstoff  81,12  Proc.  und  in  C.C. 


^ 

Gesammt- 
volumen. 

Kohlensäure. 

Sauerstoff. 

Sticfcstoir. 

Anfangsvolam. 

Endvolninen 

Unterscbied 

27,59 

27,21 

—  0,38 

0,01 

1,33 

+  1,32 

5,78 

3,81 

-  1,97 

21,80 

22,07 

+  0,27 

Sechster  Tag. 

Das  Präparat  wurde  22  Minuten  nach  der  letzten  Ables- 
ung des  5.  Tages  von  Neuem  eingesetzt. 


Binwirkungszeil 
in  Minuten. 

Tempe- 
ratur in 

G.0 

Reducirter 
Barometer- 
stand in 
MM. 

NormalTO- 
lumen. 

Unterschied  in  G  G. 

Dargebotene 
Atmosphäre. 

absoluter. 

durchschnitt- 
licher für  eine 
Minute. 

Anfangsvol. 
Endvolumen 

1356 

120,4 

110,3 

709,0 
707,7 

28,002 
28,39 

+  0,39 

+  0,0003 

Das  2,69  Grm.  wiegende  Präparat  enthielt  Haut:  0,46  Grm., 
Muskeln  1,45  Grm.,  Knochen  und  Bänder  etc.  0,77  Grm. 
Die  während  des  Wagens  verdunstete  Feuchtigkeit  und  der 
Verlust  betrugen  0,01  Grm. 
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Das  Endgas  yffjrde  nach  der  Berechnung  enthalten  haben: 
Schwefelwasserstoff  (und  wenigstens  0,1  Proc.  Sauerstoff)  0,23 
Proc,  Kohlensäure  6,57  Proc,  Grubengas  0,65  Proc,  Sauer- 
stoff 13,93  Proc,  Stickstoff  78,62  Proc,  oder  in  C.C.  aus- 
gedrückt: 


Gesammt- 
Tolumen. 


Schwefel- 
wasserstoff 
nebst  etwas 

Sauerstoff. 


Kohlen- 
säure. 


Grubengas. 


Sauerstoff^ 


Stick- 
Stoff. 


Anfangsvol. 
Endvolomen 
Unterschied 


28,00 

— 

0,01 

'      5>87 

28,39 

0,065 

1,87 

0,185 

3,96 

+  0,39 

+  0,07 

+  1,86 

+  0,185 

^  1,91 

22,12 

22,32 

+  0,20 


Stellen  wir  uns  wieder  die  Endresultate  dieser  Beobacht« 
ungsreihe  zusanfmen,  so  haben  wir: 


In  G.G.  ausgedrückte  Menge. 

Ms 

^  'S 

Tag. 

1 

Der  darge- 
botenen At- 
mosphäre. 

Des  Unter- 
schiedes für 
die  Minute. 

Des  Schwe- 
felwasser- 
stoffes. 

Der  Kohlen- 
säure. 

Des  Kohlen- 
wasserstoffs 
im  Minimo. 

Des  Sauer- 
stoffes. 

Des  Stick- 
stoffes. 

11 
«1 

1  " 

1.  Abthlg. 
des  I.Tag. 

317 

26,64 

-0,0003 

— 

+0,t7 

— 

-0,57 

-0,02 

Sehr 
reizbar. 

2.  Abthlg. 
des  1.  und 
l.de8  2.T. 

1429 

26,59 

-0,0009 

— 

+0,32 

— 

-1,60 

-1,60 

Stark 
reizbar. 

3,  Tag. 

1415 

26,90 

-0,0006 

— 

+0,60 

+  0,05 

-1,37 

-0,06 

Desgl. 

4.  Tag. 

1404 

1 

27,32 

-0,0005 

— 

+0,63 

— 

—  1,58 

+  0,19 

Letzte 
Reste 

d.  Em- 
pföng- 
Uchkeit 

K^ine 

5.  Tag. 

1426 

27,59 

-0,0003 

+1,31 

— 

—  1,97 

+  0,27 

Spurv. 
Reiz- 
barkeit 

6.  Tag. 

1356 

28,59 

+0,0003 

+0,07 

+1,85 

+  0,19 

-1,91 

+  0,20 

Desgl. 

oder  in  Procenten  der  Anfangslufl: 


Von  Prof.  O.  ValeDtin. 


£ 

ll 

T.E. 

.1 

p 

t' 

is 

g£ 

1 

% 

^ 

S 

1^ 

u 

1^ 

1 

1 

i 

1.  Abtb.  des 

1.  Tag«. 

26,64 

317 

-1,6 

— 

+  0,J 

— 

-2,2 

2.  Abib.  dM 

26,59 

1429 

-4,8 

_ 

+  1,2 

_ 

1.  und  1.  de* 

~~^tM 

2.  Tage*. 

3.  Tag. 

26,90 

1415 

-2,9 

— 

+  2,2 

+  0,2 

+»,1 

-0,2 

4.  T«?. 

27,32 

1404 

—  2,7 

— 

+  2,3 

— 

+  5,8 

+  0,7 

5.  Tag. 

27,59 

1426 

—  1,4 

— 

+  4,8 

— 

+  ',2 

+  <,o 

e.  Tag. 

28,39 

,« 

+  1,4 

+-0,23 

+  »,6 

+  0,7 

+  «,I 

+  0,7 

Diese  Versucbsreihe  lehrt: 

1)  Nicht  nur  der  reizbare,  sooderD  auch  der  Tollkommen 
abgeslorbene  Muskel  kann  es  bewirken,  dass  der  Umfang  der 
seinem  Einflüsse  ansgeselzten  Atmosphäre  nach  und  nach  ab- 
nimmt. Diese  VolumensTeränderung  fällt  im  Anfange  der  Ver- 
suchsreibe verhältnissmässig  grösser,  als  später  aus.     Es  kann 

*  dagegen  auch  bei  fortschreitender  Fäulniss  vorkommen,  dass 
jener  negative  Volumenswecbsel  den  Nullpunkt  überschreitet 
und  positiv  wird. 

2)  Vergleicht  man  in  dieser  Hinsicht,  die  fünf  Stunden 
umfassende  Versuchsdauer  des  ersten  Tages  mit  den  übrigen 
Beobachtungen,  so  sieht  man,  dass  das  Präparat  eine  relativ 
sehr  betracbllicbe  Volumensabnahme  gerade  in  der  ersten  Zeil, 
die  Dach  der  Entferung  vom  lebenden  Körper  verflossen  war, 
erzeugte.  Der  negative  Volumenswechsel  sank  dann  von  Tag 
zu  Tag,  bis  er  endlich  in  den  positivea  umschlug. 

3)  Die  Erzeugung  von  Kohlensäure  und  die  Aufnahme  des 
SauerslolTs  ist  keine  Eigenthümlichkeit  des  leistungsfähigen 
Froscbprä parate 8.  Diese  Wirkungen  treten  vielmehr  erst  in 
mancher  Beziehung  nach  dem  völligen  Tode  des  Präparates 
lebhafter  hervor. 

4}  So  lange  dieses  seine  Empränglichkeit  bewahrte,  zeig- 
ten flieh  nur  nnbedeulende  Unterschiede  des  Slickstoiles.  Da 
sie  zwei  Mal  negativ  waren,  so  könnte  man  scblieasen  wollen, 
dass  StickstoO  aufgenommen  worden,  wie  dies  bei  der  Haut-und 
LuDgenaasdünstong  bisweilen  der  Fall  sein  soll.  Ich  glaube 
aber  die  oben  verzeichneten  Abweichungen  nur  als  die  Resul- 
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• 
täte  von  Beobachtungsfeblern  deuten  zu  müssen.  Der  Stick- 
stoff erlitt  jedenfalls  keine  beträchtliche  Veränderung,  so  lange 
noch  stärkere  Grade  der  Erregbarkeit  vorhanden  waren.  Sank 
diese  dagegen  bis  auf  ihre  letzten  Spuren  hinab,  oder  war 
sie  gänzlich  verloren  gegangen,  so  fand  sich  auch  ein  verhält- 
nissmässig  nicht  unbedeutender  Stickstoffüberschuss  ein. 

Da  die  Quantität  der  Reizba^keit  nach  und  nach  abnimmt 
und  einzelne  Muskelbündel  früher  als  andere  absterben,  nichts 
desto  weniger  aber  keine  Slickstoffüberschüsse  in  den  ersten  drei 
Tagen  vorkamen,  so  sind  vorläufig  mehrere  Deutungen  möglich. 

a)  Der  positive  Stickstoffunterschied  ist  keine  unmittelbare 
Folge  des  Verlustes  der  Reizbarkeit,  sondern  erst  die  einer 
tiefergreifenden  Zersetzung  der  Muskelmasse  pder: 

b)  Die  Stickstoffüberschösse  sind  anfange  so  klein,  dass 
sie  von  einer  gegenseitigen  Combination  der  Beobachtungsfeh- 
ler in  negativer  Richtung  verdeckt  werden. 

Welche  von  diesen  beiden  Möglichkeiten  die  wahrschein- 
liche ist,  wird  die  Folge  lehren. 

5)  Das  völlig  abgestorbene  und  faulende  Präparat  lieferte 
absolut. mehr  Kohlensäure,  und  verzehrte  mehr  Sauerstoff  als 
das  reizbare. 

6)  Wenn  wir  nun  die  gegenseitigen  Verhältnisse  der  vor- 
handenen Kohlensäure  und  des  fehlenden  Sauerstoffes  über- 
sichtlich zusammenstellen,  so  wollen  wir,  um  die  Reihe  nicht 
unterbrechen  zu  müssen,  annehmen,  dass  der  Stickstoff  auch 
während  der  zweiten  Abtheilung  des  ersten  und  der  ersten 
des  zweiten  Tages  unverändert  geblieben  —  eine  Hypothese, 
welche  die  Ergebnisse  der  ersten  Abtheilung  des  ersten  und 
des  dritten  Tages  rechtfertigen  dürften.  Dieses  vorausgesetzt, 
haben  wir: 


Tag. 


Erste  AbtheiluDg;  des  ersten  Tages    .     .     . 
Zweite  Abtbeilung  des  ersten  und  erste  des 

zweiten  Tages 

Dritter  Tag 

Vierter  Tag 

Fünfter  Tag 

Sechster  Tag 


Verbältniss  der  TOrhandenen 

Kohlensäure  zum  Terschwundenen 

Sauerstoff. 


1  :  3,32 


1 
1 
1 
1 
1 


'5,00 
2,28 
2,48 
1,49 
1,03 


Ton  Prof.  O.  Valentin. 
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Hallen  wir  uns  vorerst  so  die  relativen  Zahlen,  so  fällt 
vor  Allem  auf,  dass  das  gegenseitige  VerhällDiss  der  ansge- 
scbiedenen  KohleDsäure  und  des  verzehrten  Sauerstoffes  am 
fünften  und  sechsten  Tage  beträchtlich  tiefer  als  an  den  frühem 
Tagen  ausfällt:  d.  h.  obgleich  absolut  mehr  Sauerstoff  ver- 
schwunden war,  so  fehlte  doch  relativ  weniger,  weil  die  ab- 
solate  Menge  der  KohlensSare  noch  mehr  wuchs. 

Diese  Erscheinung  lässt  auch  eine  doppelte  Deutung  zu. 
Man  kann  annehmen,  dass  die  gefundenen  Werlhe  den  voll- 
kommen richtigen  Ausdruck  der  stattgehabten  Vorgänge  bilden. 
Es  wäre  aber  auch  denkbar,  dass  in  den  ersten  Tagen  Pro- 
dukte vorhanden  wären,  welche  relativ  mehr  Kohlensäure  ab- 
sorbirten  und  daher  weniger  der  umgebenden  Luftmasse  über- 
liessen. 

7)  Zeigte  sieb  selbst  am  sechsten  Tage  nur  eine  sehr  geringe 
Menge  von  Schwefelwasserstoff.  Da  die  gefundenen  0,23  Proc. 
noch  eine  Quantität  verzehrten  Sauerstoffs  einschliessen ,  so 
betrug  die  Menge  jenes  Gases  weniger  als  */&  Proc.  Die  Spur 
VCD  Kohlenwasserstoff,  welche  der  dritte  Tag  ergab ,  kann 
eben  so  gut  ein  Täuschungsprodukt,  als  der  Ausdruck  der 
Wahrheit  sein.  Das  Grubengas  nahm  aber  selbst  noch  wenig 
mehr'  als  '/a  Proc.  am  sechsten  Tage  in  Anspruch. 

Wir  werden  sehen,  dass  die  spätem  Versuche  die  eben 
erwähnten  Schlösse  im  Wesentlichen  bestätigen  and  mit  noch 
grosserer  Schärfe  feststellen. 


Dritte  Versnclisreihe. 

Die  beiden  nicht  enthäulelen  Präparate  stammten  von 
einem  mittelgrossen  Frosche.  Die  Liigaturen  waren  dicht  fiber 
den  Knieen  angelegt,  und  die  Schenkel  so  nahe  als  möglich 
über  diesen  abgeschnilten  worden. 


i! 

1 

r- 

slr 

i 

1    . 

Unterschied  in  G.C. 

AliDOsphan, 

iP 

i 

abioJulcr, 

dunhBclmiu- 
licher  rar 
eincHiDnle. 

Anfangavol. 
Enctvolumen 

365 

7",7 
8",4 

711,6 
711,9 

5,8 
13,3 

36,20 
35,72 

-0,48 

-0,0014 
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Die  Muskeln  der  ganzen  Circunlferenz  des  Unterschenkels 
nnd  die  der  Bncken-  und  der  PlantarOäche  des  fusses  zogen  sieb 
In  beiden  Präparaten  lebhaft  zusammen,  als  sie  18  Mimiten 
nach  dem  Ende  des  Versnchg  mit  der  Knatlgasballerie  geprüft 
wurden. 

Die  Analyse  der  Gase  zeigte:  KohleDsänre  0.98  Proc, 
Kohlenwa9ser8toffO,I8Proc.,  SauersloiTundSlickBloff98.84  Proc. 
Bio  UnglQcksfall  verhinderte  die  genaue  Beslimmuiig  des  Sauer- 
stofts.  Man  hat  in  CG. 


Die  geringen  Mengen  von  Wasserstoff,  oder  Koblenwasser- 
stofT,  welche  die  Knallgasbehandlung  lieferte,  liegen  den  Gren- 
zen der  möglichen  Fehler  so  nahe,  dass  man  mit  Recht 
zweifeln  kann,  ob  jene  unbedeutenden  Quantitäten  überhaupt 
vorhanden  waren,  oder  nicht.  Die  folgenden  Versuche  können 
diese  Bedenken  nur  unterstützen. 

Wir  werden  spater  sehen,  dass  der  Slickstoff  wahrschein- 
licher Weise  unverändert  geblieben.  Wollte  man  dieses  an- 
nehmen, so  käme  das  Deficit  von  0,87  CG.  auf  den  verzehr- 
ten Sauerstoff.  Die  freigewordene  Kohlensäure  halte  sich  dann 
zu  diesem,  wie  1  :  2,61.  verhalten. 

Zweite  Abtheilung   des  ersten  und  erste  des 
zweiten  Tages. 

Die  Präparate  wurden  40  Minuten  nach  der  letzten  Ab- 
lesung des  vorigen  Versuches  eingesetzt,  die  erste  Volumens- 
beslimmung  dieser  Beobachtung  ist  17  Minuten  spater  vorge- 
nommen worden. 


DirgebDtcDe 
Aunosphäro. 

s 

1 

il 

1 

1 

1 

V.^r...i.. 

all  BDI  D  (BT. 

durchschnill- 

Icher  Buf  die 

HinDt«. 

- 

1421 

r,8 

711,9 
7i2,5 

28,4 
47,6 

35,30 
33,91 

-,,39 

—  0,0010 
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Alle  tugSnglichen  Muskeln  der  beideo  Seiten  des  Unter- 
schenkels und  des  Fusses  zeigten  starke  Zusammenziebuagen 
in  beiden  Präparaten,  als  sie  mit  der  Knallgasbalterie  16  Mi- 
nuten nach  dem  Ende  des  Versuchs  geprüft  wurden.  Die 
<iase,  welche  die  Analyse  lieferte,  waren  Kohlensäure  2,39 
Proc. ,  Sauerstoff  15,34  Proc,  Stickslofl  82,27  Proc.  oder  aach 
der  Berechnung  in  C.C. 


TOlDIWB. 

Suenloir. 

SlickBloir. 

ADfangKvoIaoi. 

Endvolnmen 

Unlergcbied 

3ä,30 

33,81 
-  1,39 

0,01 
0,81 

+  0,80 

7,40 

5,ao 

-  2,80 

27,68 

27,90 

+  0,02 

-     Der  übrige  zweite  und  der  Anfang  des  dritten 
Tages. 
Die   neue  Beobachtung  begann    eine   halbe  Stande  nach 
dem  Schlüsse  der  letzten. 


Anranggvol.    1     -  9",5    712,5      20,7    I  35,48  1 

Endvotumcn  |   1393      I2°,i    712,4     42,6   |  34,13     —1,35     1   -0,0010 

Die  Präparate  verflelen  noch  in  verhältnissmassig  lebhaften 
Verkürzungen ,  als  sie  16  Minuten  nach  dem  Schlüsse  des 
Versuches  an  der  Knallgasballerie  geprüft  worden.  Man  sah 
aber  besonders  an  den  Wadenmuskeln  deiiDicb,  dass  die  Em- 
pfänglichkeit etwas  abgenommen  halte. 

Die  Analyse  des  Endgases  zeigte:  Kohlensäure  l,831*roc., 
Sauerstoff  15,79  Proc.  und  Stickstoff  82,38  Proc.,  oder  in  C.C. 
ausgedrückt; 


Geiuimt- 

Kobleaianra. 

.    Suientoir. 

Blich.loil. 

AnfanggTolato. 

EndvoluBUn 

UnlirBchled 

35,48 

34,13 

-  1,35 

0,0t 

0,63 

+  0,62 

7,44 

5,39 

-  2,05 

28,03 

28,11 

+  0,08 
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.     Dritter  Tag. 

Dieser  Versuch  begann  28  Minalen  nacb  dem  Ende  des 
vorigen.  Die  erste  Ablesung  fand  14  Minuten  nacb  dem  Be- 
ginnen statt. 


1 

i 

-1 

lls 

~J 

Unlersth 

cd  in  CG. 

Almo-phän, 

Abulntor. 

icher  ntr  eins 
Hinnlt 

AorungBvol. 
Endvolunipn 

1362 

UV 

712,2 

rlz.B 

15,0 
35,9 

35,94 
34,31 

-  1,63 

0,0012 

Die  WadenmuskelD  zeigten  schwacbe  Zusammenziebungen, 
als  sie  16  Miauten  nacb  dem  Schlüsse  des  Versuchs  mit  der 
Kpallgasbalterie  gepröft  wurden.  Die  MasJieln  der  Vorderseile 
des  Unterschenkels  antworteten  mit  grösserer  Lebhaftigkeit. 
Die  Muskeln  der  Plantarseile  des  Fusses  waren  lebendiger,  als 
die  der  Rückenfläche. 

Die  Gasanalyse  zeigte  Kohlensäure  2,32  Proc,  Kohlen- 
Wasserstoff  0,06  Proc,  Sauerstoff  14,51  Proc,  Slicksloff  82,91 
Proc,  oder  in  C.C, 


Gtsimmt- 

.»,.....„. 

KoUeDwauer- 
sb>>  im  Kiuimo. 

Sanmlor. 

SückilolF. 

ADr.iiKf.vol,         36,94 
Ünleracbied      —  1,63 

0,01 

0,87 

+  0,88 

0,02 
+  0,02 

7,53 

4,98 

-2,55 

28,39 

28,46 

+  0,06 

Vierter  Tag. 

Ich  machte  nun  den  Versuch,  die  noch  vorhandene  Em- 
pfänglichkeit auf  künstlichem  Wege  zu  vernichten.  Die  beiden 
Präparate  kamen  18  Minuten  nach  dem  Schlüsse  des  letzten 
Versuchs  in  ein  mit  Atmosphäre  gefülltes  und  verkorktes  Glas- 
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röhr,  das  selbst  wieder  tn  etoe  Mischung  von  Sclinee  und 
Kochsalz  versenkt  war.  Die  Temperatur  im  Glase  betrug  dabei 
—  Vs"  C.  unmitlelbar  vor  dem  Einselten.  38  Minuten  später 
zeigte  sieb,  dass  weder  die  KDallgasbatlerie,  noch  der  mit  ihr 
sehr  Btarfc  geladene  Magnetelekiromolor  irgend  eine  sichtliche 
Spur  Toff  Zusammenziehung  hervorrief.  Als  ich  eine  starke 
Viertelstunde  nachher  die  elektrische  Prüfung  vod  Neuem  vor- 
nahm, kehrten  die  negativen  Resultate  fOr  das  eioe  Präparat 
wieder,  während  der  Fuss  des  andern  eine  sehr  schwache 
Streckung  darbot.  Die  Dauer  der  Beobachtung  wurde  dsn 
frähern  gegenBber  absichtlich  verkGrzt,  um  die  Unterschiede 
stärker  hervortreten  zu  lassen.  Unmittelbar  nach  dem  Schlüsse 
der  Prüfung  .liess  sich  keine  Spur  von  Empfänglichkeit  an  ir- 
gend einer  Stelle  der  Präparate  mittelst  des  stark  geladenen 
Magnetelektromotors  entdecken. 


Oirgebolcno 
AlmosphiM. 

J 

.1 

1 

u 

l- 

s 

UplerstÄiciI  in  G.C. 

ubsuiulur, 

lichcr  tllr  eine 

Anfsngsiol. 
EDdvolumen 

1Q87 

10  ",8 

712,2 
711,2 

6,8 

i5,e 

36,04 
3e,03 

—  0,01 

-  0,00002 

Die  Analyse  zeigte  für  das  Endgas:  Kohlensäure  4,17  Proc, 
KoblenwasBersloff  0.08  Proc,  Sauerstoff  14,58  Proc.  und  Stick- 
stoff 81,17  Proc.,  oder  in  C.C.  ausgedröckl: 


GeiaBimt- 
Talanea. 

Koiil™- 

Xohlen- 

Slickstof. 

36,04 

3S,03 

-  0,01 

0,01 

1,50 

+  1,48 

0,03 
+  0,03 

7,68 

5,25 

-  2,31 

28,48 

29,24 

+  0,76 

Stellen  wir  uns  die  Endresultate  dieser  ganzen  Versuchs- 
reihe fibersichtlich  zusammen,  so  erhalten  wir: 
Arckfr  Ar  pkf«.  H«f Ihnoil*.  TOI.  8  0 
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T.B. 

.  3 
m 

% 

«1 

Hl 

h 

lii 

|| 

? 

^ 

111 

l^ä 

1" 

j!' 

1- 

£ 

Enle  Ab- 

«..ilODg 

355 

36,20 

-  0,0014 

4-0,33 

+0,08 

—  0,874 

Tag««. 
ZweiteAb. 

Sebr  reiz- 

IbeiluDga 

eralenDDt 

1424 

35,30 

-  0,0010 

+  0,81 

-ii,a 

+0,01 

erste    ilei 

«weiten  T 

Dsgl.  aber 

Der  Dbri- 

lie    Wad. 

t393 

35,48 

-  0,0010 

+o,«i 

— 

-  ll,Oä 

+0,0« 

T.g. 

etwas 

icbwidiar. 
Alle  Mus- 
keln  reis- 

Driller  T 

13ä2 

35,94 

-  0,0012 

+0,8S 

+0,02 

-2,56 

+0,05 

Wailen- 
muslielii 

gcbwächer. 

D.E»lxbir- 

keit  graea- 

Vierter  T 

1087 

36,04 

-0,0002 

+  1,4» 

+  0,03 

-2,30 

+  0,77 

tcntheib 

kBnstUcb 
ibgetSdtet 

oder  in  Procenlen  der  Anfangslufl. 


Ij 

1- 

H 

=  100. 

T.g 

ji 

P 

3 

1 
S 

■1 

J 

ä 

Eraie  Abtheilang 
des  er«len  Tagea. 

38,20 

355 

-1,S2 

+0,113 

+  0,18 

-2 

42 

Zweite    Abtbeil- 

nng:    6ta    ersten 

35,30 

1421 

-3,11 

+  2,25 

- 

-6,22 

+  0,03 

ten  Tage«. 

D.  übrige  zweite 

35,48 

1393 

-3,81 

+  1,72 

_ 

-5,77 

+  0,24 

Dritler  Tag. 

35,«4 

1352 

-4,55 

+  2,37 

+  0,06 

—  7;ii 

+  0,15 

Vierter  Tag. 

36,04 

1087 

-0,01 

+  4,13 

+0,0» 

-6,53 

+  2,18 
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Wir  sehen  daher: 

1)  Alle  Versuche,  die  Muskeln  mochten  reizbar  sein  oder 
nicht,  führten  zu  einer  Volumensabnahme  der  umgebenden 
Luftmischung.  Diese  Differenz  ßel  aber  ausserordentlich  klein 
aus,   nach  dem  die  Präparate  der  Wirkung   einer  Kältemisch- 

-   ung  ausgesetzt  waren; 

2)  Der  Stickstoff  lieferte  nur  positive  Abweichungen.  Sie 
blieben,  so  lange  die  Reizbarkeit  anhielt,  so  klein,  dass  sie 
die  Grenzen  der  möglichen  Irrungssumme  nicht  überschritten. 
Das  vielleicht  etwas  zu  grosse  Anfangsvolumen  des  dritten 
Tages  führte  zu  einem  etwas  geringeren  Wertbe,  als  der 
Wirklichkeit  entsprach.  So  wie  aber  das  schon  drei  Tage  alte 
Präparat,  durch  Kälte  vollständig  abgetödtet  wurde,  erschien 
selbst  nach  verhältnissmässig  kürzerer  Zeit  ein  Stickstofiüber- 
schuss,  der  die>Grenzen  der  möglichen  Beobachtungsfehler  weit 
hinter  sich  liess. 

3)  Die  absolute  Menge  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure 
nahm  in  dem  letztern  Falle  auffallend  zu,  während  dies  für 
den  absorbirten  Sauerstoff,  wenn  man  die  Versuchsdauer  be- 
rücksichtigt ,  weniger  der  Fall  war. 

4)  Stellen  wir  uns  die  gegenseitigen  Verhältnisse  der 
freigewordenen  Kohlensäure  und  des  verschwundenen  Sauer- 
stoffes zusammen,  und  nehmen  den  Stickstoff  für  die  erste 
Beobachtungszeit  ebenfalls  als  constant  an,  so  haben  wir: 


- 

Yerhältniss  der  vorhandenen 

Tag. 

Kohlensftnre  zum  verschwundenen 

Sauerstoff. 

Erste  Abtheilung  des  ersten  Tages      .     . 

1  :  2,61 

Zweite  Abtheilang   des  ersten    und  erste 

des  zweiten  Tages 

1  :  2,76 

Der  übrige  zweite  Tag 

'  1  :  3,35 

Dritter  Tag 

l  :  3,00 

Vierter  Tag    ...../ 

1 :  1,55 

Wir  sehen  hieraus,  dass  die  künstliche  Abtödtung  der 
Empfänglichkeit  der  altern  Präparate  die  relative  Menge  der 
Kohlensaure  ausserordentlich  erhöhte,  ein  Ergebniss,  das  wie 
wir  sehen  werden,  mit  den  frühern  und  allen  folgenden  Ver- 
suchen im  Einklang  ist.    Endlich  fielen 

5)  die   Resultate   der  Knallgasprüfung  so    aus,    dass   es 

30* 
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sehr  zweifelhafl  bleibt,  ob  Wasserstoff,  KobleDOxyd  oder  Kob- 
lenwassersloff,  vorbanden  waren.  Man  balle  aber  jedenfalls 
l^eine  Mengen,  die  ein  oder  mehrere  Zebntbeile  eines  Procen- 
tes  OberschriUen. 

Vierte  VeKOchsrellie, 

Ein  mittelgrosser  Frosch,  dessen  EierstScke  stark  gefüllt 
waren,  und  der  im  Ganzen  34  Grm.  wog,  ward  zuerst  durch 
einen  Schlag-  auf  den  Kopf  betSubt.  Die  Prfiparate  wurden 
mit-der  Ligatur  dicht  oberhalb  der  Knie^n  amputirt  und  mil 
der  Haut  überzogen  geprOfl. 

Erste  Abiheilung  des  ersten  Tages. 
Die  Schenkeiröhren  wurden  31  Minuten  nach  der  BetSub- 
nsg  des  Thieres  geschlossen,  die  erste  Ablesung  erfolgte  drei 
Minuten,    nach    dem    ich    mich   von   dem   eben  geschlossenen 
Apparate  entfernt  halte.     Es  ergab  sich 


DargebBlone 

,5 
1 

1 

'1 

S 

UnteMeliled.lnG.C. 

abioluler. 

durcbtchniltll- 

cher  für  bidb 

Minute. 

ADfangBvolum. 

10 

152 
153 
316 

U",3 
15'',2 

715,0 
715,0 
714,0 
713,4 

23,11 
23,09 
22,64 
22,44 

-  0,02. 
-0,45 

-o,ao 

-  0,0025 

-  0,0029 

-  0,0013 

- 

— 

-0,B7 

—  0,0021 

Die  Gasanalyse  zeigte  KohlensSure    1,13  Proc,  Gruben- 
gas 0,19  Proc,  Sauerstoff  17,50  Proc,  Stickstoff,  81,18  Proc. 


Itimen. 

KobEMl- 

Sioanloir. 

Siickstoff. 

Endvolameu 
Unlergchied 

Erst 

23,11 

22,44 

-0,67 

e  Äbthe 

0,01 

0,25 

+.0,24 

ilung  d 

0,01 
+  0,04 

es  zwe 

4^ 

3,93 

-  0,92 

ten  Tag 

18,26 

16,22 

-  0,04 

es. 

Die  PrSparste  kamen  unmittelbar  nach  dem  Schlüsse  des 
lelzten  Versuchs  in  ein  innen  trockenes  Gefgss,  das  eine  halbe 
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Stunde  frQher  in  einer  aus  Schnee  und  Kochsalz  bestehenden 
Källemischung  versenkt  worden  war.  Die  Luft  desselben  zeigte 
eine  Temperatur  von  —  0,^5  C.  im  Momente  des  Einsetzens. 
Nachdem  die  Schenkel  18  Stunden  in  dem  Behälter  verweilt 
und  die  Salzlacke  zuletzt  -}-  A"  C.  dargeboten,  hatten  die 
Muskeln  ihre  Empfänglichkeit  für  galvanische  Heizung,  fast 
gänzlich  verloren.  Die  des  Unterschenkels  beantvrorteten  die 
Erregung  des  mit  der  Knallgasbatlerie  geladenen  Magneleiek- 
iTomotors  garnichl.  Einzelne  Fussmaskeln  reagjrlen  so  schwach, 
dass  die  eine  oder  die  andere  Zehenspitze  eine  Bogenbeweg- 
ung  von  wenigen  Graden  machte.  Die  stärksten  Schläge  des 
Magnetelektromolors  konnten  keine  Spur  von  Empfänglichkeit 
unmittelbar  nach  dem  Schlüsse  des  Versuchs  nachweisen.  Es 
ergab  sich: 


1 

r 

f 

|i,S 
1 

1 
1.5 

ünlerschied  in  C.C. 

Atmosphäre. 

»bsolulcr. 

lithtr  nir  eins 

Aiifangsvol. 
EndvolDmeu 

156 
140 

14»,5 
13",5 
15°,3 

7(1,6 

712,4 
711,9 

23,53 
23,30 
23,37 

-0,14 
-0,02 

—  0,00(1& 

—  0,0001 

£96 

- 

-0,18 

—  0,000ö 

Man  siebt  schon  hieraus,  dass  die  schädliche  Wirkung 
der  nicht  sehr  grossen  Kälte  eine  geringere  Volumensabnahme 
hervorrief.  Diese  war  wieder  in  der  ersten  Hälfte  der  Ver- 
suchszeit merklich  grösser,  als  in  der  letzten. 

Die  Analyse  des  Endgases  gab:  Kohlensäure  1,67  Proc, 
Sauerstoff  18,37  Proc. ,  Stickstoff  79,96  Proc. ,  und  in  CC. 


Getunrol- 
volmnen. 

Kablnoftnn. 

StnmtoR 

Stickiloir. 

ADraDgBvol. 
Endvolamen 
Untersebiea 

83,53 

23,37 

-0,16 

0,0t 

0,39 

+  0,38 

i,93 
-  0,64 

18,55 

18,69 

+  0,14 

Stellen  wir  uns   wieder  die  Ergebnisse  dieses  Doppelver- 
suches übersichtlich  zusammen,  so  haben  wir: 
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3 

J 

1     ' 

1         ■ 

T.I 

II 

«1 
l|| 

li   li 

tii 
11- 

1! 

Ernte  Ab 
theihnfcd 
1.  Tagei. 

Ente  Ab- 
Iheilo-Kd 

8.  T.gM. 

315 
2BG 

23,fl 
»3,53 

—  0,0021 
-(^00004 

+0,26 
+  0,38 

+o,w 

-0,92 
-0,34 

-0,04 
+0,10 

Sehr  reiz- 

Die  Reiz- 
barkeit 

dorcbKftl- 

leRänzlich 
oder  h»t 
gänzlich 

aufgehob. 

oder  in  Proceolen  der  ADfaogsIiifl. 


i 

1 

H 

TiK. 

!i 

|l 

■ 

1 

1 

es 
1 

Ersle  AlilliriluDg 
dFscrstenTagcs. 
Erste  AblhtWaae 
3..™.il.,.T.|.. 

23,11 
23,53 

315 
296 

-2,97 
-0,?7 

+  1,06 
+  1,62 

+  0,18 

-3,9J 
-2,72 

-0,18 
+  0,42 

Man  sieht  hieraus: 

1)  Dass  die  frühzeitige  kOnstliche  Ablödlung  der  Präpa- 
rate durch  Kälte  eine  aufrallend kleinere  VolumensalinBhine,  als  sie 
sich  nach  den  frühem  Versuchen  für  den  Anfang  des  sweiten 
Tages  erwarten  lieas,  herheifübrte. 

2)  Es  findet  sich  ein  kleiner  StickstoßQberschuss  bei  der 
Prüfung  der  künstlich  abgelödteten  Präparate. 

3)  Man  bemerkt  denn  auch  wieder  eine  absolute  Erhöh- 
ung der  freigGwordeneii  Kohlensäure,  während  der  verzehrte 
Sauerstoß  abnahm.     Man  erhält  daher: 

4)  eine  relative  Vergrösserung .  der  Kohlensäure  für  die 
künstlich  getödtelen  Präparate.     Es  zeigt  sich 
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YerbfillDl»  d«r  trelgewordenen 
Tig.  KoUeniion  mm  nnehrleii 

SiaenUttt. 

Erate  Abtheilang  des  ersleo  Tages     .     .  I   :  3,74     . 

Erate  Ablbeilong  des  zweiten  Tagei   .     .  1   :  1,68 

Die  künslliche  AbtödluDg  durch  Kille  rief  also  hier  schon 
alle  die  Unterschiede  hervor,  welche  bei  dem  natürlichen  Ab- 
sterben Im  Laufe  längerer  nach  dem  Tode  rerslricheoen  Zei- 
ten auftreten. 

FOnfle  VeiSRChsrelhc. 

Erste  Abiheilung  des  ersten  Tages. 

Die  beiden,  wie  in  der  vorigen  Versuchsreihe  hergericb* 
telen  Präparate  stammten  von  einem  Froscbmänncben ,  welches 
das  Weibchen  umarmt  halle  und  dessen  Körpergewicht  29,8 
Grm.  betrug.  Man  nahm  zu  dem  Versuche  beide  Unterschen- 
kel und  Püsse,  mit  der  Haut  bedeckt,  und  sie  wurden  18  Mi- 
nulen  nach  der  Betäubung  des  Thieres  in  die  ScbenkeIrShre 
eingesetzt.     Es  ergab  sich : 


1 

1 

S 

1? 

h 

UmerBcbifld  in  C.C 

Atmosphäre. 

1  '■ 

absolulcr. 

dutchschnilt- 

licher  rar  line 

Hinnle. 

Anfangnfol. 
Endvolumen 

73 
83 
146 
lt8 

15« 
14" 
13" 

14" 

8 
1 

9 

5 

714,4 

714,5 
714,S 
714,8 
714,9 

21,84 
21,74 
21.57 
21,36 
21,15 

-  0,20 
-0,17 
-0,21 
-0,21 

—  0,0028 

-  0,0021 

—  0,0015 

-  0,0018 

GesamoilBum. 

420 

- 

- 

- 

-0,79 

—  0,0029 

Die  Muskeln  des  Unlerschenkels  und  des  Fysses  togen 
sich  17  Minulen  nach  dem  Ende  der  Beobachtung  aufs  leb- 
hafteste zusammen ,  wenn  sie  an  der  Knallgasbatlerie  geprüft 
wnrden. 

Das  Resultat  der  Gasanaijse  war:  Kohlensäure  1,17  Pro«., 
Wasserstoff  0.44  Proc.,  Sauerstoff  16,56  Proc.  StickslofT  81,83 
Proc.  und  daher  in  C.C. 
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Gesammt- 
Tolumen. 

KohUD- 
■lure. 

Wa«»w»toir. 

Snenioff. 

Stlckitoir. 

UDterscbied 

21,94 
.    21,15 
—  0,79 

0,01 

0,25 

+  -0,8i 

0,09 
-1-  0,09 

4,60 

3,50 

-  1,10 

17,34 

17,31 

-  0,03 

Erste  Abtheilung  des  zweiten  Tages. 

Die  ScheDkel  würden  12  Minuten  nach  dem  Schlosse  der 
eben  erwähnten  Beobachtung  in  ein  mit  Luft  gefülltes  Glas 
gebracht,  und  dieses,  mit  einem  Korke  verschlossen,  in  eine 
Mischung  von  Schnee  und  Eis  Tersenkl.  Die  die  Präparate 
unmittelbar  umgehende  Atmosphäre  hatte  —  0^5  C."  vor  dem 
Einsenken  derselben.  Sie  blieben  hier  über  Nacht  in  einem 
nach  Norden  gelegenen -Zimmer,  in  welchem  Thür  und  Fen- 
sler offen  standen.  16  Stunden  später  zeigte  die  umgebende 
Salilacke  -|-4''  C.  Die  Muskeln  lieferten  keine  Spur  von  Reiz* 
harkeit  mehr,  seihst  wenn  sie  mit  d^m  stark  geladenen  Mag- 
netel^tromotor  angesprochen ,  und  die  Hantsjellen  an  den  Be- 
rührungsstellen der  Elektroden  wobl  hefeuchlet  erbalten  wur- 
den.   Es  fand  sich: 


Oargebokne 

M 

1 

'" 

Minnle. 

AiirangHvoi. 

11 

28 
273 
107 

13,"  2 
13,°! 
12,"? 
12,°6 
11,"8 

717,8 
717,6 
717,6 
716,5 

716,3 

23,39 
23,47 
23,51 

23,51 
23,53 

+  0,08 

+  0,0* 
-  0,001 
+  0,02 

+  0,0069 
+  0,0017 
-  0,0004 
+  0,0002 

GesBmmtBuia. 

427 

- 

- 

- 

+  0,14 

-f  0,0003 

Die  nach  Beendigung  des  Versuchs  mit  dem  stark  gela- 
denen MagAetelektromotor  angeslellte  Prüfung  bestätigte  die 
früher  gefundene  Unemplänglichkeit  aller  Muskeln  beider 
Präparate. 

Die  Analyse  gab:  Kohlensäure  1,19  Proc,  Sauerstoff 
19,33  Proc.,  Stickstoff  79,48  Proc.  man  balle  daher  In  C.C.: 
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Gesammt- 
yolumen. 

Koblensäure. 

SauerstolE 

Stickstoff. 

Anfangsvol. 
Endvolamen 
Unterschied 

23,39 

23,53 

+  0,14 

0,01 

0,28 

+  0,27 

4,90 

4,55 

—  0,35 

18,48 

18,70 

+  0,22 

Die 

Endergebnisse  der  Versuchsreihe  sind  also: 

• 

srsacbsdaner 
in  Minuten. 

In  G.G.  ausgedrflckte  Menge. 

•• 

Tag. 

Ist 

Unter- 

edes  t&T 

Minute 

^11 

ii 

Us 

Stick- 
toffes. 

11 
s* 

>^ 

der 

böte 

moi 

des 
scbi« 
eine 

1^1 

V 

n  S  « 
1^ 

H 

Erste  Ab- 

• 

Sehr  reiz- 

theilangd. 

420 

21,94 

—  0,0029 

+  0,24 

+  0,09 

-1,09 

—  0,03 

bar.^ 

1.  Tages. 

1 

Alle  Em- 

Erste Ab- 

^ 

pfänglich- 

theilangd. 

427 

23,39 

-  0,0003 

+  0,27 

— 

-0,35 

+0,22 

keit-  durch 

2.  Tages. 

Kälte    be- 
seitigt. 

oder  in  Procenten  der  Anfangsluft: 


Tag. 


u 
S 

S    C3 
es    V 

"I 


Procente  der  Anfangsluft. 


Koblen- 
sftnre. 


Wasser- 
stoff. 


Sauer- 
stoff. 


Stick- 
stoff. 


Erste  Abtheilung   des 
ersten  Tages. 

Erste  Abtbeilung  des 
zweiten  Tages. 


21,94 


23,32 


420 


427 


+  1,09 


+  1,15 


+  0,43 


-5,00 


-1,51 


—  0,13 


+  0,95 


Der  künstlich  abgetödtete  Muskel  hatte  hier  die  Volumens- 
verminderung  in  eine  Volumensvermehrung  umschlagen  lassen. 
Es  war  auch  sogleich  eine  verhältnissmässig  nicht  unbedeutende 
Ausscheidung  von  Stickstoff  nach  dem  Tode  des  Präparates 
aufgetreten.  Die  absolute  Menge  der  Kohlensäure  hatte  wie- 
derum zu-,  und  die  des  Sauerstoffes  abgenommen.  Das  ge- 
genseitige Verhältniss  beider  betcyg: 
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Ersle  Ablheilung  des  ersten  Tages     1  :  4,59 
Erste  Abtbeilung  des  zweiten  Tages  1  :  1,31, 
d.  h.  es  wuchs  die  relative  Menge  der  Kohlensäure  in  auffal- 
lendem Maasse. 

Sechste  Versuchsreihe, 

Ersle  Abtheilung  des  ersten  Tages. 

Die  Seh enkelprSpa rate  stammten  hier  von  dem  Weibcbeitt 
welches  das  MäuDchen  der  vorigen  Versuchsreihe  begattet 
hatte.  Das  Tbier,  dessen  Unterleib  reicbliche  Eiermassen 
barg,  wog  45,5  Grm.  Die  unterstea  Tbeile  .der  Oberschenkel 
waren  hier  nicht  mit  Ligaturen  umschnürt  worden,  ich  Hess 
vielmehr  das  Blut  so  vollständig  als  möglich  auslaufen,  die 
Ablesungen  lieferten : 


DargeboLsnB 

ll 

i^ 

-i 

DnleniDh 

ed  in  C.C. 

...... 

durch Bcbni»- 

Anfungsval. 
Endvoluiucn 

12 
93 
3Z4 

11",2 
IE",! 

716,9 
716,9 
71 M 
717,1 

22,49 
22,37 
22,16" 
21,76 

-0,12 
-0,21 
-  0,40 

-  0,0098 

-  0,0022 
~  0,0012 

429 

- 

- 

- 

—  0,73 

-  0,0017 

Alle  Muskeln  zeigten  die  lebhafteste  Empfänglichkeit,  als 
sie  16  Minuten  nach  der  letzten  Ablesung  an  der  Knallgas- 
balterie  geprüft  wurden. 

Das  Endgas  bestand  aus  Kohlensäure  0,71  Proc-,  Wasser- 
stoff 0,42  Proc,  Sauerstoff  16,71  Proc.  und  Stickstoff  82,16 
Proc.     Dieses  gibi : 


enmami- 
»InncD. 

Eohlcn- 

WUMMOff- 

Bauntoir. 

Sliektloff. 

Unterschied 

22,49 

21,76 

-0,73 

0,01 

0,15 

+  14 

+  0,09 

4,71 

3,63 

-   1,08 

17,77 

17,88 

+  0,11 

Von  Prof.  O.  Vilculiii. 


Erste  AbtheilüDg  des  zweiten  Tages. 

Die  Präparate  kamen  33  Minuten  nach  dem  Schlüsse  der 
leliten  Beobaclitung  in  ein  KeagensglSschen,  das  vorher  in 
eine  ans  Schnee  und  Kochsels  hestehende  Mischung  versenltt 
worden.  Die  Atmosphäre  desselben  hatte  unmittelbar  vorher 
—  6"  C.  Die  Schenkel  blieben  hier  13  Stunden,  nachdem 
das  Glas  verkorkt  worden  war.  Die  indessen  entstandene  Salz- 
lacke zeigte  zuletzt  -j-T^C.  Der  sehr  stark  geladene  Magnet- 
eleklromolor  liesa  keine  Spur  von  Reizbarkeit  entdecken.  Man 
erhielt: 


SirfftbotM« 

^1 

.a 

13 

ÜBMrschiBd  in  C,C, 

«bBolnler. 

dDrchlchnilt- 

lichfT  dir  Hins 

MinnK. 

Anfngavo). 

11 
93 
70 
138 
128 

13",3 
12",5 

11 0,9 
ll",! 

io",e 

12'',l 

715,2 
715,9 
715,9 
716,4 
714,0 
713,5 

32,79 
22,78 
22,83 
22,8S 
22,fll 
22,93 

-0,01 

+  0,05 
+  0,05 
+  0.03 
+  0,02 

—  0,0008 

+  0,0005 
+  0,0007 
+  0,0002 
+  0,0002 

Summe 

441 

- 

- 

- 

+  0,14 

+  0,0003 

Die  erste  Ablesung  erfolgte  hier  7  Minuten  nach  dem 
Schlosse  des  Apparates.  Man  sieht  hieraus,  dass  kein  bedeu- 
.tender  Temperaturfehler  durch  die  frahzeitige  Volumensbe- 
Stimmung  zum  Vorschein  kam. 

Die  Gasanal^se  lieferte  an  Koblen säure  1,78  Proc.,  Sauer- 
stoff 18,34  Proc.  und  Stickstoff  79,88  Proc.  oder  in  G.G.: 


AnfangtvolDDi. 
End  Volumen 
Untercchied 


18,00 

18,81 

+  0,3t 


Die  Eodresultale  dieser  Veraucbarelhe  geben: 
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Yersuchsdauer  in 
Minuten. 

In  G.G.  ausgedrückte  Mengen, 

a 

Tage. 

der  darge- 
botenen. At- 
mosphäre. 

des  Unter- 
schiedes fBr 
eine  Minute. 

der  Kohlen- 
säure. 

des  WasseiH 
stoffes. 

des  Sauer- 
stoffes. 

des  Stick- 
stoffes. 

Bigenscbafte 
Muskeln 

Erste  Ab- 

Sehr reizr 

tbeilang  d. 

429 

22,49 

—  0,0017 

+  0,16 

+  0,09 

-1,08 

+  0,11 

bar. 

1.  Tagös. 

\ 

• 

Erste  Ab- 
tbeilang d. 

441 

22,79 

+  0,0003 

+  0,40 

• 

-0,57 

+  0,31 

Empfang* 
liebkeit 

darohKälte 

2.  Tages. 

• 

beseitigt. 

oder  in  Procenlen  der  Anfangslufl: 


Dargebotene 
Atmosphäre. 

Binwirkungszeit 
in  Minuten. 

Die  Anfangsluft  =:  100. 

Tag. 

Yolumens- 
wecfasel. 

Kohlen- 
säure. 

a 

•3 
S 

1 

Stickstoff. 

Erste  Abtbeilong 
des  ersten  Tages. 
Erste  Abtbeilang 
des  zweiten  Tag. 

22,49 
22,79 

429 
441 

-3,25 
+  0,63 

+  0,65 
+  1,75 

+  0,41 

—  4,80 
-2,51 

+  0,49 
+  1,38 

Man  sieht,  dass 

1)  Die  Abtödtung  durch  Kälte   den  negativen   Volumens- 
wechsel in  einen  kleinen  positiven  umschlagen  liess. 

2)  Die  Vergrösserung  der  Stickstoffausscheidung  und  die 
absolute   Vermehrung    der   Kohlensäure   neben    der.  absoluten^ 
Verminderung   des    verzehrten  Sauerstoffes  kehrten  auch  hier, 
Yiie  in  den  beiden  vorigen  Versuchsreihen,  wieder. 
Dasselbe  gilt  endlich 

3)  Von  dem  Verhältniss  der  vorhandenen  Kohlensäure  zu 
dem  fehlenden  Sauerstoff. 

Erste  Abtheilung  des   ersten  Tages  =  1  :  7,39 
Erste  Abtheilung  des  zweiten  Tages  =  1  :  1,43. 


Siebente  Versuchsreihe. 

Ein  Männchen,  welches  das  Weibchen  umarmte  und  nur 
25,5  Grm.  wog,  diente  zu  dieser  Beobachtungsreihe.  Ich 
machte  hier,  wieder  einmal  den  Versucli ,  enthäutete  Präparate 


SU  gebrauchen.  Man  wird  aber  sehen ,  daes  die  Empfänglich- 
keit lu  frQh  sank  und  sich  dieses  in  den  eudiometrischen  Er- 
gebnissen in  entsprechender  Weise  ausdrückte. 


Erste  Ablheiluag  des  ersten  Tages. 

Die  enthäuleten  Präparate    waren   dicht   über  den  Kniern 
ainputirt  worden. 

Es  ergab  sich  aus  doppelten  GontrolJbestiramungen: 


Dirgobotcne 

.5 

"l 

i^ 

Bcducittor 
Baromelerstand 

in  C.C. 

28,70 

0,6 

la^iO 

10,S 

707,8 

25,2i 

" 

!9,05 

9,7 

.2.,0 

10,5 

707,8 
Hillel  = 

26,21 
2ö,t3 

29,04 

9,8 

iO^S 

11,5 

707,8 

25,01 

388  Minuten 

23,11 

12,4 

11",3 

11,4 

707,8 

24,80 

.pMor. 

Millel  = 

!5,0O 

Also  Volumensabnahme  =:  0,24  in  388  Minuten  und 
durchschnittlich  für  eine  Minute  =  0.0007. 

Als  die  Präparate  9  Minuten  nach  der  letxlen  Ablesung 
an  der  Knallgasbatterie  geprüft  wurden,  hatten  die  Unterschen- 
kelmuakeln  den  grösslen  Theil  ihrer  Reizbarkeit  verloren.  Die 
Fussmuskeln  antworteten  iwar  etwas  lebhafter,  jedoch  euch 
bedeutend  schwächer,  als  in  nicht  enlhfiuleten  Präparaten,  die 
man  6 — 7  Stunden  in  einer  mit  Wasserdampf  gesättigten  At- 
mosphäre bei  gewöhnlicher  Temperatur  aufbewährt  bat. 

Die  Analys»  des  Gases  lieferte:  Kohlensäure  1,69  Proc, 
Wasserstoff  0,05  Proc. ,  Sauerstoff  17,88  Proc.  und  Stickstoff 
80,38  Proc.  und  als  Endberechnung  in  C.C. : 


Qesammt- 

Kohlcn- 
liire. 

Wuttnut. 

SMUtntoC 

SUekiMK 

AnfanKBVol, 
Uolersebicd 

25,23 

25,00 

-  0,83 

0,0  t 

0,4! 

+  0,41 

0,01 
-f  0,01 

6,29 

4,47 

-  0,82  . 

111,93 

20,10 

+  0,17 

460 


Beiträge  zsr  Muskel physiologie. 


Erste  Abtheilung  des  zweiten  Tages. 

Unmittelbar  nach  dem  Schlüsse  der  eben  beU^achjeten  Be- 
obachtungen brachte  ich  die  Präparate  in  ein  Reagenzglaschen, 
das  schon  eine  Zeit  lang  in  einer  Salzlacke  von  +  2^3  C. 
gestanden  hatte.  Sie  blieben  hier  von  der  äusseren  Luft  ab- 
geschlossen über  Nacht  bei  offener  Thür  und  Fenster.  Ein 
drei  Fuss  weit  davon  aufgehängter  Differenzialthermometer  gab 
am  andern  Morgen  -|-  7^2  C.  als  Maximum  IM  C.  als  Mi- 
nimum. Die  Reizbarkeit  war,  wie  die  Prüfung  am  Magi^et- 
elektromotor  lehrte,  in  allen  Muskeln  gänzlich  verschwunden. 
Nun  blieben  sie  eine  halbe  Stunde  lang  in  einem  andern  mit 
Luft  gefüllten  Glase,  das  in  warmem  Wasser  stand.  Die  Tem- 
peratur desselben  ^ank  während  dieser  Zeit  von  50^  C.  auf 
40^  C.  Die  Muskeln  waren  vollkommen  gekocht  und  so  brüchig, 
dass  die  Gastrocnemii  bei  der  geringsten  Berührung  einrissen. 

Doppelte  Controllbestimmungen  wiesen  nach: 


ene 
Ire. 

1. 

.s 

Reducirter 

•gs- 

2* 

r» 

Barometerstand 

Normalvolomen 

&s 

s? 

S.S 

a  n 

in  G.G. 

äS 

►  .2 

et 

inH.lL 

Ci< 

2| 

H 

Anfangsvol. 

28,76 

0,4 

ll^o 

9,8 

708,7 

25,40 

17  Min.  nach 
dem  Schlüsse. 

29,29 

12,0 

110,1 

9,9 

708,7 
Mittel  = 

25,43 
25,42 

Endvolamen 

29,16 

0,3 

iiV 

10,3 

708,6 

25,67 

378  Minuten 

29,63 

11,1 

UV 

10,2 

708,6 

.  25,70 

später. 

* 
1 

Mittel  = 

25,69 

Das  Endgas  lieferte  nach  der  Analyse:    Kohlensäure  0,45 
Proc.,   Sauerstoff  19,47  Proc.   und   Stickstoff  80,8  Proc.   oder 


in  C.C. 

■ 

Gesammt- 
yolumen. 

Kohlen- 
säure. 

Sauerstoff. 

Stickstoit 

Anfang^svol. 
Endvolamen 
Unterschied 

25,42 

25,69 

+  0,27 

0,01 

0,12 

+  0,11 

5,33 

5,00 

—  0,33 

20,08 

20,57 

+  0,49 

Die  Zusammenstellung  der  Resultate  gibt: 


Von  Prof.  G.  Valentin. 


■ 

3| 

Tag, 

i 
4 

m 

1^ 

1- 

u 

Erste   Ab- 

RBizb»tkeit 

Iheilungd 

3Kt 

35,23 

0,0007 

+11.« 

+«.07 

-1,»! 

+0,1; 

t.  Tai^es. 

Dnrch 

Erste  Ab- 

KUte  ge- 

theiluDgd 

37t 

25,« 

0,0007 

+0,11 

—  ■ 

-0,33 

+  0,41 

:ijdtet   und 

2.  Tages. 

naoTihergfl- 
tocht. 

oder  in  Pfoceolea  der  Anrangslufl  ausgedrückt : 


"1 

Die  ADfudgälud. 

.». 

T»(t. 

11 

il 

il 

3 

ä 

ErBteAblhclI- 
UDg  dPH    I.  T. 
Eralc  Ahlheil- 
ung dcH  2.  T. 

25,23 
26,« 

368 
378 

-0,8. 
+0,0» 

+  1,61 
-0,42 

+  0,03 

-3,21 

-  1,!8 

+0,66 

+  1.93 

Wir  bemerken  zunäcbst: 

1)  Dass  die  AbiGdlung  des  Muskels  die  ursprüngliche 
negative  VolumensverSnderung  in  eine  posilive  umschlagen  liess. 

2)  Dass  sich  dem  StiohstoiTQberschuss  unter  dem  ^iufluss 
des  todten  Präparates  betracbllich  vergrSsserle ,  —  zwei  Er- 
gebnisse, welche  das  früher  Mitgetheilte  besisligen.  Eine  ge- 
naue Beobachtung  führt  aber  noch  zu  einigen  neuen  Folgerun- 
gen; nämlich: 

3)  Da  die  Präparate  enthäutet  waren,  ging  -schon  ein 
grosser  Theil  der  Empßnglichkeit  in  den  ersten  6 — 6Vi  Stun- 
den verloren.  Der  verhältnissmissig  niebt  unbedeutende  Slick- 
slolluberschuss  von  0,66  Proc.  erklärt  sich  hieraus  in  einfach- 
ster Weise.  Die  ersle  Versuchsreihe  lieferte  einen  ähnlichen 
Unterschied  für  die  ebenfalls  enihäulet  geprüften  Präparate. 

4)  Wir  haben  in  gleicher  Weise  eine  verbältnissmässig 
beträchtliche  Menge  freier  Kohlensäure  und  rtlativ  weniger 
Versehrten    Sanersloff.      Das    gegenseitige    Vert^Urnft^  WWV^ 
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hier  1  :  1,98,  \^ährencl  die  nicht  enthäuteten  Präparate  Zahlen, 
die  dem  fehlenden  Sauerstoff  günstiger  waren,  darboten.  Nur 
die  erste  Versuchsreihe  hat  wieder  in  dieser  Beziehung  den 
Paralellwerlh ,  1  :  1,60. 

5)  Der  Vergleich  mit  den  durch  die  Kälte  allein  abge- 
tödteten  Präparaten  kann  uns  die  Folgen  der  Kochung  klar 
machen.  Wir  haben  hier  keine  Vergrösserung,  sondern  eine 
Verkleinerung  der  absoluten  Kohlensäuremenge  in  der.  umge* 
benden  LuftmischungJ 

6)  Der  verzehrte  Sauerstoff  nahm  ^war  absoli^t  ab,  rela- 
tiv dagegen  zu,  so  dass  sich  das  Sauerstoffverhältniss  günsti- 
ger gestaltete.     Wir  finden  nämlich: 


Präparate. 


Die  entblössten  Muskeln  haben  einen  Theil  ihrer  Reiz- 
barkeit verloren - 

Durch  Kälte  getödet  und  dann  gekocht 


1  :  1,98 
1  :  3,08 


Achte  Versucbsreihe.      %• 

Die  beiden  Präparate  wurden  dicht  über  den  Knieen ,  nach- 
dem die  Ligaturen  angelegt  waren,  abgeschnitten  und  mit 
ihrem  Hautuberzuge  geprüft.  Sie  stammten  von  einem  grossen 
wisiblichen  Frosche,  der  von  dem  Männchen  umarmt  wurde. 
Die  zahlreichen  Eier,  welche  das  Thier  enthielt,  bewirkten, 
dass  das  Körpergewicht  51,2  Grm.  betrug. 

Erste  Abtheilung  des  ersten  Tages. 
Die  Präparate  blieben  4  Stunden  und  13  Minuten  in  einem 
mit  Wasserdampf  gesättigten  Lufträume.     Sie  hatten  dann  noch 
einen  hohen  Grad   von    Reizbarkeit   bewahrt.     Doppelte  Volu- 
mensmessungen ergaben: 


Dargebotene 
Atmosphäre. 


Ursprflng- 
liebes  Volu- 
men. 


I   C3 
.S  m 


ja  V 


Spannkraft 
in  H.H. 


Reducirter 
Barometer- 
stand inM.H. 


Normalvolu- 
men in  G.G. 


Anfangsvol. 


Endvolumen 
122  Minuten 
später. 


23,60 

0,6 

120,6 

10,9 

713,7 

24,45 

23,8 

120,6 

10,8 

713,7 
Mittel  = 

23,60 

0,7 

120,6 

12,6 

714,4 

24,43 

22,4 

120,5 

12,5 

714,5 
Mittel  = 

i 

1 

20,85 
20,88 
20,86 
20,65 
20,71 
20,68 


Von  Prof.  6.  Valentin. 
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Mithin  Yolumensabnahme  nach  122  Minuten  =  — 0,18C.C. 
und  durchschnittlich  für  eine  Minute     .     .    = — 0,0015  C.C. 

Die  Muskeln  halten  noch  einen  hohen  Grad  von  Empfäng- 
lichkeit nach  dem  Schlüsse  des  Versuchs.  Nur  der  eine  Wa- 
denmnskel  schien  etwas  schwächer  zu  reagiren. 

Die  Analyse  führte  zu:  Kohlensäure  0,97  Proc. ,  Sauerstoff 
19,07  Proc,  Stickstoff  79,96  Proc,  oder  in  C.C.  berechnet: 


« 

Gesammtvola- 
men. 

Kohlensäure. 

^[Sauerstoff. 

Stickstoff. 

Anfangsvolum. 

Endvolumen 

Unterschied 

20,87 

20,68 

-  0,19 

0,01 

0,20 

+  0,19 

4,37 

3,94 

-  0,43 

16,48 

16,54 

+  0,06 

^  Dieser  Versuch  ist  wegen  der  kurzen  Zeit  von  2  Stunden» 
die  auf  ihn  verwendet  wurde,  unsicherer,  als  die  frühern. 
Die  Beobachtungsfehler  konnten  hier  einen  zu  grossen  Spiel- 
raum gewinnen. 

Erste  Abtheilung  des  zweiten  Tages. 

Die  noch  reizbaren  Präparate  blieben  über  Nacht  in 
einer  engen  verkorkten  Röhre  liegen.  Sie  hatten  einen 
hohen  Grad  von  Reizbarkeit  den  folgenden  Morgen  beibehal- 
ten. Sie  kamen  dann  in  ein  mit  Luft  gefülltes  verschliess- 
bares  Reagenzglas,  das  schon  einige  Zeit  vorher  in  warmem 
Wasser  gestanden,  und  blieben  hier  eine  Viertelstunde  lang. 
Die  Temperatur  des  Wassers  sank  indessen  von  70^  C.  auf 
50®  C.  —  Die  Muskeln  waren  darauf  gekocht,  vollkommen 
steif,  reizlos  und  brüchig.  Es  zeigte  sich  zugleich,  dass  eine 
merkliche  Menge  von  Flüssigkeit  ausgetreten  war.  Die  Ables- 
ungen gaben : 


Dargebotene 
Atmosphäre. 

Ursprüngli- 
ches Luftvo- 
lumen. 

i'Ss 

«1 

Temperatur 
in  G.« 

Spannkraft 
in  M.M. 

Reducirter 

Barometerstand 

in  M.M. 

Normalvoin- 
men  in  G.G. 

Anfangsvoluna. 

23,04 

21,7 

110,9 

10,4 

715,4 

19,84 

22,77 

13,7 

110,9 

•10,4 

715,4 
Mittel  — 

19,85 
19,85 

Endvolumen 

22,59 

15,5 

120,1 

10,5 

715,6 

19,63 

268  Minuten 

22,79 

21,6 

120,1 

10,5 

715,6 

19,63 

später. 

Mittel    SS 

19^63 

Archiv  für  phy 

s.  Heilkunc 

le.  XIY. 

^V 
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Wir  haben  daher  als  Unterschied  innerhalb  268  Minuten 
=  —0,22  C.C.,  und  durchschnillhch  für  1  Minute  =  — 0.0009. 

Die  mit  grosser  Genauigkeit  ausgeführte  Gasanaljse  er- 
gab: Kohlensäure  0,97  Proc.,  Wasserstoff  0,08  Proc.,  Sauer- 
stoff 17,74  Proc.  und  Stickstoff  81,21  Proc,  oder  in  C.C. 
berechnet : 


Oesammt- 
Tolumen. 


Kohlen- 
säure. 


Wasser- 
stoff. 


Sauerstolr. 


Stickstoff. 


Anfangsvol. 
Endvolamen 
Unterschied 


19,85 

19,63 

0,22 


0,01 

0,19 

+  0,18 


0,02 
+  0,02 


4,16 
3,48 
0,68 


15,68 

15,94 

+  0,26 


Die  Zusammenstellung  der  Endresultate  ergibt: 


Yersuchsdauer  in 
Minuten. 

In  G.G.  ausgedrückte  Mengen. 

1 

Tag. 

Der  darge- 
botenen At- 
mosphäre. 

des  Unter- 
schiedes fOr 
eine  Minute. 

des  Wasser- 
stoffes. 

des  Sauer- 
stoffes. 

des  Stick- 
stoffes. 

Eigenschafte 
Muskell 

1 

Ann  ersten 
Tage. 

Am  zwei- 
ten Tage. 

122 
268 

20,87 
19,85 

0,0015 
0,000A 

+0,1« 
+  0,18 

+  0,02 

-0,43 
—  0,68 

+  0,05 
+  0,26 

Reizbar. 

Durch  höh- 
ere Wärme 
getödtet 

oder  in  Procenten 

1  der  Anfangsluft  ausgedruckt: 

/ 

- 

Dargebotene  At- 
mosphäre^ in  GG. 

Binwirkungszeit 
in  Minuten. 

Die  Anfangsluft  =  m. 

Tag. 

Tolumens- 
wechsel. 

Kohlen- 
säure. 

Wasser- 
Stoff. 

Sauerstoff 

Stickstoff. 

Am  ersten  Tage. 
Am  zweiten  Tage. 

20,87 
19,85 

122 

268 

-0,88 
-1,11 

+  0,92 
+0,92 

+  0,08 

-2,06 
-3,43 

+  0,26 

+  1,31 

Diese  Versuchsreihe  gestattet  uns  weniger  sichere  Folger- 
ungen aus  mehrfachen  Gritnden.  Die  Prüfung,  welche  an  den 
frischen  Präparaten  angestellt  wurde,  dauerte  nur  zwei  Stun- 
den, so  dass  die  Beobachtungsfehler  eine  relativ  grössere  Be- 
deutung, als  sonst  erhalten.  Der  Vergleich  mit  dem  spatern 
Kochungszustande  lässt  sich  nur  bedingt  durchführen,  weil  hier 
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die  Zeit  der  Einwirkung  um  mehr  als   das  doppelte  vergrös- 
sert  wurde. 

Man  sieht  dessen  ungeachtet: 

1)  Dass  der  Stickstoffuberschuss  in  den  gekochten  Prä- 
paraten um  mehr  als  das  Funfache  des  Procentwerthes  stieg, 
ob  sich  gleich  die  Zeit  der  Einwirkung  um  weniger  als  das 
2V2foche  vergrossert  hatte. 

2)  Die  gekochten  Schenkel  Hessen  in  dieser  längern  Zeit 
absolut  nur  soviel  Kohlensäure  frei  werden ,  als  in  dem  friihern, 
weit  kürzern  Zeitraum  frei  geworden  war.  Der  verzehrte 
Sauerstoff  dagegen  stieg  wieder  absolut  und  relativ. 

Verhältniss  der  freigewordenen  Koh- 
lensäure zum  fehlenden  Sauerstoff. 

Frische  Präparate        =  1  :  2!,22 

Gekochte  Präparate     =  1  :  3,73 

Wir  haben  mithin  die  Bestätigung  der  früher  GefundTenen.  End- 
lich blieb: 

3)  Die  negative  Yolumensveränderung,  welche  die  ge- 
kochten Präparate  erzeugten,  weit  kleiner,  als  die,  welche  die 
frischen  darboten. 


Neunte  Versucbsreihe. 

Erster  Tag. 

Diese  Versuchsreihe  hatte  zum  Zwecke,  grössere  Einwirk- 
ungszeilen der  nicht  gekochten  und  der  gekochten  Präparate 
zu  vergleichen.  Die  Schenkel  stammten  von  einem  Weibchen, 
das  44,8  Grm.  wog,  und  dessen  Unterleib  reichliche  Eiermas- 
sen enthielt. 


Dargebotene 
Atmosphäre. 

Ursprüngli- 
ches LuftTO" 
lumen. 

Niveauun- 
terschied in 
M.H. 

Temperatur 
in  G.« 

Spannkraft 
in  ILH. 

Reducirter 
Barometer- 
stand inlLM. 

Anfangsvol. 
Endvolumen 
1298Minuten 
später. 

27,90 
25,70 

4.1 
17,7 

tise 

13®,8 

12,4 
11,7 

713,01 
712,7 

24,27 
21,99 

also    der   Unterschied    für    1298   Minuten    =—2,28     C.C, 
folglich  der    durchschnittliche  für  1  Minute  =  —  0,0018  C.C. 
Die  Präparate,  welche  einen    hohen  Grad    von  Empfäng- 
lichkeit vor  dem  Anfang  des  Versuchs  dargeboten  halten,  wur- 
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den  38  Minuten  nach  dem  Schlüsse  desselben  von  Neuem  ge* 
prüft.  Die  Einwirkung  einer  aus  6  Elementen  bestehenden 
Bunsen'chen  Batterie  führte  zu  sehr  schwachen  Zusammen- 
ziehungen. Nur  die  Muskeln  der  Vorderseite  des  einen  Un- 
terschenkels antworteten  nachdrücklicher.  Lud  man  dagegen 
den  Magnetelektromotor  mit  jener  Batterie,  so  zeigten  sich 
ziemlich  starke  Starrkrämpfe  in  allen  Muskeln  der  Präparate. 
Die  Gasanalyse  ergab:  Kohlensäure  3,93  Proc,  Wasser- 
stoCr  0,18  Proc,  Sauerstoff  7,49  Proc.  und  StickstoCf  88,40  Proc, 
oder  in  C.C. : 


Gesammt- 
volumen. 


Kohlen- 
säure. 


Wasserstoff. 


Sauerstoff. 


Stickstoff. 


Anfangsvol. 
Endvolunaen 
Unterschied 


24,27 

21,99 

-  2,28 


0,01 

0,86 

+  0,85 


0,04 
+  0,04 


5,09 

1,65 

—  3,44 


19,18 

19,44 

+  0,26 


Zweiter  Tag. 

Die  Präparate  kamen  unmittelbar  nach  dem  Ende  des  vor- 
hergehenden Versuches  in  ein  mit  Luft  gefülltes  Reagenzglas, 
das  Hl  Wasser  von  60^  C.  stand.  Nachdem  sie  hier  etwa 
10  Minuten  verweilt  hatten»  wurde  das  Wasser  ungefähr  wäh- 
rend 2  Minuten  zum  Kochen  erhitzt.  Die  Haut  und  die  Mus- 
keln der  gekochten  Präparate  zerrissen  dann  sehr  leicht.  Es 
fand  sich: 


Dargebotene 
Atmosphäre. 

Ursprflngli- 
ches  Volu- 
men in  G.G. 

Niveauun- 
terschied in 
H.M. 

$m 

r 

9 

Reducirter 
Barometer- 
stand inM.H. 

Rormalvolu- 
men  in  G.G. 

Anfangsvol. 

Endvolumen 
1362  Minuten 
später. 

29,31 
28,67 

3,1 
6,9 

140,4 
120,4 

12,3 
10,7 

712,7 
712,7 

25,54 
25,08 

Also    Unterschied   für  1362  Minuten  =  -  0,46  C.C, 
folglich  durchschnittlich  für   eine   Minute  =  —  0.0003  C.C. 

Die  Gasanalyse  zeigte:  Kohlensäure  0,53  Proc,  Wasser- 
stoff 0,26  Proc,  Kohlenwasserstoff  0,50  Proc,  Sauerstoff  17,57 
Proc  und  Stickstoff  81,14  Proc.    Man  erhält  in  C.C. : 
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fieiunnt- 
voluiaen. 

Kohlen- 

Waxer- 
■to«. 

Kohlea- 
tlatC. 

Banentoff. 

BtiCkItDt. 

EddTolumen 
DnUrscbied 

25,54 

25,08 

—  0,46 

0,01 

0,13 

+  0,12 

0,07 
0,07 

0,13 
+  0,13 

5,35 

4,41 
-  0,94 

20,18 
20,35 
0,17 

Slellen  ivir  uns  iniederum  die  EodresulUte  beider  Beob- 
Bchlungen  Eusammen,  so  finden  wir: 


S 

-1 

r 

'•!. 

1 

1 

«■Sa 

li 

li 

"1 

!i 

ii 

CntarBtu> 

T«. 

1298 

24,27 

0,0017 

+0,Bi 

+  0,04 

-      -3,4i 

■H),!6 

ketAbDih- 
medReli- 

bukBit. 

T«S. 

1362 

26,54 

0,0003 

+0,1! 

+0,07 

+  0,13 

-0,W 

+0,17 

Gekocht 

oder  in  Procenlen  der  Anfangslnft : 


1 

Die  AnhüEsloß  =  IDO. 

T»e. 

J 

11  1 

1 

i 

£riter  Tag. 
Zweiter  Tag. 

24,27 
25,55 

1298 
1362 

-B,3a 

-1,79 

+  3,52+0,16 
+  0,48+0,25 

+  0,49 

-U.17 
—  3,71 

+  1,10 

+  0.6S 

Diese  Versuclisreibe  bietet  mebrere  Eigentbflmlichkei- 
ten  dar: 

1)  Die  Präparate,  deren  Muskeln  einen  BofTallend  grossen 
TheJI  ihrer  Empfänglichkeit  am  ersten  Tage  verloren  hatten, 
zeigten  einen  verhältnissmassig  sehr  bedeutenden  StickatoSSber- 
Bchnss,  nämlich  1,10  Proc.  des  Anfangsvolumens.  Dieser 
Werth  ObertriffI  diejenigen,  die  wir  frQber  unter  ähnlichen 
Verhältnissen  gefunden  hatten. 

2)  Die  Wechselwirkung  der  bei  lOO^C.  gekochten  Präparate 
mil  der  sie  umgehenden  Atmosphäre  fiel  auffallend  klein  aus. 
Der  StiokstofTaberschuse  blieb   auch    «nf  dem  relativ  niedet«. 
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WerthB   von  0,68  Proc.    der   Anfangslufl   sieben.     Wir   sehen 
'dagegen,  dass 

3)  Die  gekochten  Präparate  verhSIlnissmässig  weil  weniger 
Kohlensäure  freigemacht  und  mehr  SauerstolT  verschluckl  ha- 
ben, als  die  froheren.     Man  findet: 

VerhSIInbs  der  (leigtwoidtata 
KohlensGure  tum  verzehrten 
Saucrdoff. 
Erster  Tag  frische  Präparale       ...      =  1  : 4,03 
Zweiter  Tag  bei  100^*0.  gekochte  Prfiparale  =  1  :  7,69. 

Man  hatte  hier  in  den  gekochten  Präparaten  Resultate, 
die  die  Anwesenheit  anderer  brennbarer  Gase,  als  des  Wasser- 
stoffes anzeigten.  Die  Werthe  der  VoliHnensabnahme  nach 
dem  Verpaffen  Hessen  die  verschiedensteD  Möglichkeiten  olfen. 
Es  blieb  unentschieden,  ob  Kohlenoxid,  KoblennasserstofI  in 
minimo  oder  in  maiimo  neben  Wasserstoff  vorhanden  war. 


Zeknle  Versvcbsreihe. 

Die  Anfangs  sehr  reizbaren  Scbenkelprüparate  stammten 
von  einem  mSnnlichen  Frosche,  der  21,5  Grm.  wog.  Sie 
waren  dicht  Qber  den  Knieen  unterbnodea,  ond  dann  oberhalb 
den  Ligaturen  abgeschnitten  worden.  Sie  kamen  hierauf  in 
eine  mit  AliiiasphSre  gefüllte  Röhre,  die  in  Wasser  von  45" C. 
gestanden  hatte.  Ihre  Reizbarkeit  ging  dabei  völlig  zu  Grunde, 
so  dass. selbst  der  Magneteleklromotor  keine  Spur  von  Ver- 
kürzung bervorlef. 


1  = 

S 

1. 

c 

5    „• 

Dareebotone 
AlmoipLiffl. 

&^ 

.S 

1 

1  = 

i" 

1  5 

3 

Anfang«  vol. 

25,72 

17,4 

13»,0 

it,a 

708,82 

21,98 

Endvolumen 

417  Minuten 

20,1 1 

12,2 

11  «,9 

10,4 

70S,92 

21,66 

.p8t.r. 

Also  Unterschied  für  417  Miouten  =  —  0,31  C.C.,  und 
daher  im  Durchschnitt  für   eine  Minute  s=  —  0,0007  CG. 

Die  Gasanal^se  ergab:  Kohlensäure  1,81  Proc,  Sauerstoff 
17,90  Proc,  and  Stickstoff  80,29  Proc,  oder  in  G.C.: 
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^ 

Gesammt- 
Tolumen. 

Kohlensäure.. 

Sauerstoff. 

Stickstoff. 

Anfangsvolam. 

£Ddvolumen 

Unterschied 

21,98 

21,66 

-  0,32 

0,01 

0,39 

+  0,38 

4,61 

3,88 

-  0,73 

17,36 

17,40 
+  0,04 

oder  in  Procenten  der  Anfangsluft: 


Yolumensabnahme. 

Ausgeschiedene 
Kohlensäure. 

Verzehrter 
Sauerstoff. 

Stickstoffüber- 
schuss. 

-  1,42 

1,75 

3,30 

0,13 

Diese  Versuchsreihe  bietet  mehrere  von  den  frühem  we- 
sentlich abweichende  Resultate  dar.  Der  Stickstofluberschuss 
ist  so  gefing,  dass  er  noch  weit  innerhalb  der  Grenzen  der 
Beobachtungsfehler  liegt.  Das  Yerhaltniss  der  Kohlensäure  zum 
fehlenden  Sauerstoff,  das  =  1  :  1,90  gleicht,  stimmt  mit  dem, 
was  die  frühern  im  Laufe  der  Fäulniss  abgestorbenen,  oder 
durch  Kalte  getödteten,  nicht  aber  die  gekochten  Präparate 
dargeboten  halten.  Alle  diese  Eigenthümlichkeilen  rühren  von 
der  beträchllichen  Menge  von  Kohlensäure  her,  und  ich  habe 
keinen  Grund  zu  glauben,  dass  sich  bei  der  Bestimmung  des 
Werthes  derselben  ein  Fehler  eingeschlichen  habe.  Ob^  die 
Abtödtung  durch  möglichst  niedrige  Wärme  (45®  C),  oder  an- 
dere Ursachen  die  eigeothühmlichen  Resultate  herbeiführten, 
muss  vorläufig  dahin  gestellt  bleiben. 


EUfte  Tersoehsrellie. 

Die  Präparate  stammten  von  einem  grossen  Froschweib- 
chen ,  das  von  dem  Männchen  umarmt  wurde  und  ein  Körper- 
gewicht von  58,1  Grm. ,  der  vielen  Eier  wegen,  darbot.  Die 
unmittelbar  über  den  Knieen  unterbundenen  und  losgf^schnit- 
tenen  Präparate,  welche  die  lebhafteste  Reizbarkeit  verriethen, 
blieben  9  Minuten  in  einer  weiten  Röhre ,  die  schon  einige 
Zeit  lang  in  heisscm  Wasser  gestanden  hätte.  Die  Tempera- 
tur des  letztern  sank  indessen  von  73®  C.  auf  71®  C.  Die 
Schenkel,  die  natürlich  jede  Spur  von  Empfindlichkeit  verlo- 
ren hatten,  waren  so  stark  gekocht,  dass  die  Oberhaut  bei  de^ 
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geringsten  Beröbrung  losging,  die  steifen  Muskeln  leicht  ein- 
rissen, und  viel  Wasser  das  Ganze  umspülte.  Die  Muskeln 
zeigten  Sich  übrigens  vid  nachgiebiger  am  Schlüsse,  al^  am 
Anfange  der  Versuchsreihe.    Man  hatte: 


Dargebotme 
Atmofphftre. 

Einwirknngszeit 
in  Hinuten. 

Temperatur 
in  C.« 

Spannkraft 
in  H.1L 

Reducirter 
Barometer- 
stand inH.M. 

NormalTolii- 
nSen  in  G.G. 

Anfangsvol. 
Endvolumen 

322 

100,6 
100,6 

9,5 
9,5 

717,3 
717,3 

24,27 
24,26 

Unterschied  für  322  Minuten  =  —  0,01  C.C.  Durch- 
schnittlicher Unterschied  für  1  Minute  =  —  0,00004  CG. 

Die  Gasanalyse  ergab:  Kohlensäure  0,33  Proc. ,  Sauerstoff 
19,80  Proc. ,  Stickstoff  79,87  und  in  C.C. : 


Gesammt- 
volomen. 

Kohlensäure. 

Sauerstoff. 

Stickstoff. 

Anfangsvol. 
Endvolumen 
Unterschied 

24,27 

24,26 

-  0,01 

■ 

0,01 

0,08 

+  0,07 

5,09 

4,80 

-  0,29 

19,18 

19,38 

+  0,20 

oder  in  Procenten  der  Anfangslufl: 


Yolumens- 
wechsel. 

Kohlen- 
säure. 

Sauerstoff: 

Stickstoff. 

0,05 

+  0,29 

-  1,17 

+  0,83 

Diese  Beobachtungsreihe  bestätigt  die  frühern  Ergebnisse. 
Die  frischen,  durch  hohe  Wärme  abgetödteten  Präparate  lie- 
ferten eine  sehr  kleine  Volumensveränderung  und  eine  geringe, 
aber  jenseits  der  Grenze  der  Beobachtungsfehler  liegende,  und 
verhältnissmässig  zur  Kürze  der  Einwirkungszeit  bedeutende 
Stickstoffausscheidung.  Es  war  relativ  wenig  Kohlensäure  frei 
und  mehr  Sauerstoff  verzehrt  worden.  Das  Verhältniss  ist  in 
dieser  Hinsicht  =  1  :  4,07. 

Zwölfte  Versucbsreihe. 

Die  Präparate  stammten  von  einem  männlichen  Frosche, 
der  26,8  Grm.  wog.     Sie  wurden  in  Leinwand  eingehüllt,    so 
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lange  geklopft,   bis  alle  Spur   von 
schwunden  war.    Man  erhielt: 


Reizbarkeil  vollständig  ver- 


Dargebotene 
Atmosphäre. 


Ursprflngli- 
cbes  LuftTO- 
lumeninG.G. 


tu 

O 


Redacirter 
Barometer- 
stand iiiH.M. 


NormalTOlomen 
in  G.G. 


•  ! 


Anfangsvoi 

Endvolumen 
405-410Mi- 
nuten  später. 


25,51 
25,59 

26,16 
26,26 


8,1 
11,8 

18,3 
22,5 


11^,0 
11^0 

12^,1 
120,1 


9,8 
9,8 

10,5 
10,6 


714,7 
714,7 

712,3 
712,3 


22,'46  »  ^^ 


Die  Gasmischung  bestand  am  Ende  aus:  Kohlensäure 
2,65  Proc.,  Kohlenwasserstoff  0,32  Proc,  Sauerstoff  16.43  Proc. 
und  Stickstoff  80,60  Proc.     Man  hat  in  C.C. : 


Gesammt- 
Volumen. 

Kohlen- 
säure. ' 

Kohlen- 
wasserstoff. 

Sauerstoff. 

Stickstoff. 

Anfangs  vol. 

Endvolumen 

Unterschied 

oder  in  Proc 

22,45 

22,48 

+  0,03 

enten  der  A 

0,01 

0,60 

+  0,59 

nfangsluft : 

0,07 
0,07 

4,71 

3,69 

—  1,02 

17,73. 
18,12 
+  0,39 

Yolumens- 
wechsel. 

Kohlen- 
säure. 

Kohlen- 
wasserstoff. 

Sauerstoff. 

Stickstoff. 

-f  0,16   I  +  0,62      +  0,32   I  —  4,50  |  +  1,73 

Der  frische  reizbare  Muskel  würde  nach  den  früheren 
Erfahrungen  keine  bedeutende  Veränderung  des  Stickstoffes 
und  verhältnissmässig  sehr  viel  verzehrten  Sauerstoff  geliefert 
haben.  Die  Abtödlung  der  frischen  Präparate  durch  zahlreiche 
und  heftige  Schläge  dagegen  hatte  zur  Folge,  dass  eine  sehr 
grosse  Stickstoffausscheidung  schon  in  den  ersten  7  Stunden 
nach  der  Amputation  zum  Vorschein  kam,  und  sich  ein  Koh- 
lensäureverhältniss ,  wie  wir  es  erst  nach  dem  Tode,  oder  nach 
der  Abtö(illung  durch  Kälte  auftreten  sehen,  darstellte.  Denn 
die  Menge  der  vorhandenen  Kohlensäure  verhielt  sich  zu  der 
des  verzehrten  Sauerstoffes,  wie  1  :.1,73.  Es  hängt  natürlich 
hiermit  zusammen,  dass  sich  eine  geringe  Volumenszunahme 
statt  der  tu  erwartenden  beträchtlichen  Voiumensabnahme  zettle. 
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Dreizehnte  Versucbsreibe. 

Die  beiden,  wie  gewöhnlich  bereiteten  Schenkelpräparate, 
die  von  einem  29,8  Grm.  schweren  Männchen  stammten ,  wur- 
den unmittelbar  nach  der  Amputation  so  lange  geklopft,  bis 
sie  keine  Spur  von  Empfänglichkeit  mehr  zeigten,  wenn  sie 
mittelst  des  mit  der  Knallgasbatterie  geladenen  Elektromotors 
geprüft  wurden: 


• 

Einwirkungszeit 
in  Hinuten. 

Temperatur 
in  C.0 

1 

Spannkraft 
in  M.M. 

Reducirter 
Barometer- 
stand inM.M. 

ITormalyoln- 
rnen  in  G.G. 

Anfangsvol. 
Endvolumen 

371 

12V 
130,0 

10,9 
11,2 

708,4 
708,4 

25,17 
24,87 

Also  Volumensabnahme  für  371  Minuten^  =  —  0,31  C.C. 
Durchschnittliche  für  eine  Minute  =  —  0,0008  C.C.  ^ 

An  Gasen  zeigten  sich  bei  der  Analyse  Kohlensäure  2,84 
Proc,  Kohlenwasserstoff  0,08  Proc,  Sauerstoff  16,65  Proc.  und 
Stickstoff  80,43  Proc.     Man  erhält  hiernach: 


Dargebotene 
Atmosphäre. 

Gesammt- 
volumen. 

Kohlen- 
säure. 

Kohlenwas- 
serstoff. 

Sauerstoff. 

Stickstoff. 

Anfangsvol. 
Endvolumen 
Unterschied 

25,17 

24,87 

—  0,30 

0,01 

0,71 

+  0,70 

0,02 
+  0,02 

5,28 

4,14 

-  1,14 

19,89 

20^00 

+  0,11 

oder  in  Procenten  der  Anfangsluft: 


Volumensver- 
änderung 


Kohlensäure. 


Kohlenwasser- 
stoff. 


Sauerstoff. 


Stickstoff. 


-  1,22         |.    +  2,77       I     -f  0,08       j     -  4,52       |     +  0,45 

Man  sieht,  dass  die  Ergebnisse  dieser  Versuchsreihe  mit 
denen  der  vorigen  im  Wesentlichen  übereinstimmen.  Die 
Stickstoffausscheidung  ist  hier  geringer.  Sie  liegt  aber  auch 
schon  jenseits  der  Grenzen  der  gewöhnlichen  Beobachlungs- 
fehler.  Das  Verhältniss  der  freigewordenen  Kohlensäure  zum 
verzehrten  Sauerstoff  beträgt  wieder  1  :  1,63. 
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Vierzehnte  Versoehsreihe. 

Die  me  gewöhnlich  hergestellten  Präparate  stammten  von 
einem  Weibchen,  das  kurz  vorher  vom  Männchen  umfasst 
worden  und  25,2  Grm.  wog.  Sie  wurden  kurz  nach  der  Am- 
putation, ungefähr  eine  Viertelstunde  lang,  in  Leinwand  ge* 
hüllt,  geklopft,  und  zeigten  keine  Spur  von  Empfänglichkeit 
an  dem  kräftig  geladenen  Magnetelektromotor. 


Dargebotene 
Atmosphäre. 


Einwirkungszeit 
in  Hinuten. 


Temperatur 
in  C.ö 


Sp&nnkraft 
in  HU 


Reducirter 
Barometer- 
standin H.H. 


Normalrolo- 
men  in  G.G. 


Anfangsvol. 
Endvolumen 


387 


14^3 
13«,6 


12,2 
11,6 


710,3 
709,2 


21,83 
21,47 


Also  Unterschied  für  387  Minuten  =  —  0,36  C.C.  Durch- 
schnittlich  für  eine  Minute  =    -  0,0009  C.C. 

Als  Resultat  der  6asanal;yse  ergab  sich:  Kohlensäure  1,96 
Proc,  Kohlen wasserstofif  0,08  Proc,  Sauerstofif  16,94  Proc. 
und  Stickstoff  81,02  Proc.     Man  hat  in  C.C.  berechnet: 


Gesammt- 
▼olnmen. 


Kohlen- 
"  säure. 


Kohlenwas- 
serstoff! 


Sauerstoff, 


Stickstoff. 


Anfangsvol. 
£udvolumen 
Unterschied 


21,83 

21,47 

-  0,36 


0,01 

0,42 

+  0,41 


0,02 
0,02 


4,58 

3,64 

-0,94 


17,25 

17,40 

+  0,15 


oder  in  Procenten  der  Anfangsluft  ausgedrückt: 

Yolumenswechsel. 

Kohlensäure. 

Kohlenwasserstoff 

Sauerstoff. 

SUckstoC 

—  1,64 

+  1,89 

+  0,08 

-  4,30 

+  0,70 

Wir  erhalten  hier  im  Wesentlichen  die  gleichen  Ergel)- 
nisse,  wie  in  den  beiden  vorigen  Versuchsreihen.  Die  Abtödt- 
ung  der  frischen  Präparate  durch  heftiges  Klopfen  hatte  zur 
Folge ,  dass  eine  jenseits  der  Fehlergrenze  liegende  Stickstoff- 
ausseheidung  und  ein  dem  todten  Muskel  entsprechendes  Sauer- 
stoffverhlltniss  =  1  :  2,27  zum  Vorschein  kam. 


Beilrlge  inr  HuBkelphriiologie. 


FAifkehste  Versacksrellie. 

Wir  haben  ans  bis  jetzt  mit  Präparaten,  die  ihre  roll- 
Btändige  MuBkelsubstanz  enlbielten,  bescbefligt.  Ich  versuchte 
nun  diese  möglichst  211  beseitigen  and  die  übrigen  Theiie  ta 
prüfen.  Es  wurde  daher  die  Haut  abgezogen ,  die  Hauplmasse 
der  Muskeln  mit  der  Scbeere  entfernt  und  die  Knochen  mit 
dem  Messer  rein  gekratzt,  ohne  dass  man  die  Gelenkverbind- 
ungen jnerlilich  zerstörte.  Die  so  gereinigten  Skeletlheile  war- 
den  dann  wieder  in  die  Haut,  wie  in  ein  Futteral  gesteckt, 
und  diese  oben  zugebunden. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  daas  diese  Beobachinng  kein 
vollkommenes  GegenslQck  zu  der  frfihern  Untersuchung  liefert. 
Die  Innenfläche  der  Haut  war  dem  Luftzutritt  weniger  abge- 
schlossen, und  Reste  von  Muskelfasern  konnten  noch  mSglicher 
Weise  zurfickgeblieben  sein.  Die  Haut  wurde  zwar  an  die 
Skeiettheile  möglichst  angedrflckt;  es  fing  sich  aber  despen- 
angeachlet  etwas  Luft  an  einzelnen  Stellen,  so  dass  blednrch 
wahrscheinlich  die  Volumensbestimmungen  in  geringerem  Grade 
gelitten  haben  mögen.  Die  Badberechnung  ist  daher  hier 
weniger  sicher,  als  in  den  frühem  Versuchen. 


SargBbotene 
Atnoapban. 

ll 
l.E 

ä 
1" 

S 

*l" 

l 

1 

[Tnlcnchied  in  C.C. 

absoluter. 

dureliachiiiii- 
lifher  für 
1  niRDle. 

ADt»ogavo\. 
EDdvolDiueii 

1320 

14",l 

11,1 
13,0 

709,5 
708,2 

25,14 
24,19 

0,85 

0,0007 

Die  Gasanalyse  lieferte:  Kohlensäure  0,49  Proe.,  Saoer- 
stoET  15,79  Proc.  und  Slickslöff  83,72  Proc.,  oder  in  C.C. 
berechnet : 


Diese   Beobachtung  lehrt  jedenfalls,   dass  sich  die  ibrer 
Muskeln  beraubten  Froscbpräparate   keineswegs  so  indifferent 
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verhalten,  als  sich  theoretisch  erwarten  Hesse.  Sie  machen 
zwar  wenig  Kohlensäure  frei ,  saugen  aber  eine  auffallend  grosse 
Sauerstoffmenge  auf.  Dieser  Schluss  folgt  schon  aus  den  pro- 
centigen  Bestandtheilen  der  Endluft.  Was  nun  die  Endberech- 
nung betriflt,  so  lege  ich  auf  sie  weniger  Gewicht,  als  auf 
die  in  den  friihern  Versuchsreihen,  weil  die  Volumensbeslimm- 
ungen  solcher  Präparate,  wie  wir  sie  hier  hatten,  aus  den 
oben  angeführten  Gründen  weit  weniger  Sicherheit,  als  sonst 
gestalten.  Ich  glaube  aber,  dass  die  Irrungsgrenzen  nicht  so 
gross  waren ,  dass  sie  nicht  auch  eine  erhebliche  Stickstoffaus- 
scheidung nachwiesen. 

Sechszehnte  Versuchsreihe. 

Die  betrachtliche  Sauerstoffabsorption,  welche  die  vorige 
Versuchsreihe  geliefert  hatte,  bewog  mich,  die  Haut  allein  zu 
prüfen..  Ich  zog  sie  von  der  Mitte  des  Oberschenkels  an  von 
dem  ganzen  Unterschenkel  und  dem  Fusse,  eines  jeden  der 
beiden  Hinterbeine  eines  mittelgrossen  Frosches  ab.  Es  ver- 
steht sich  übrigens  von  selbst,  dass  die  verhältnissmässig  gros- 
sen möglichen  Beobachtungsfehler  hier  wiederkehren.  Die 
Ablesungen  ergaben: 


Dargebotene 
Atmosphäre. 

Einwirkungszeit 
in  Minuten. 

Temperatur 
in  C.» 

Spannkraft 
in  H.M. 

Reducirter 
Barometer- 
stand inlI.M. 

Normalvo- 
lumen in  G.G. 

Anfangsvol. 
Endvolamen 

1438 

17»,1 
170,1 

14,5 
14,5 

711,9    ^ 
709,6 

22,10 
21,27 

Also  für  1438  Minuten  eine  Volumensveränderung  =  —  0,83 
und  für  eine  Minute  im  Durchschnitt  =  —  0,0006  C.C. 

Die  Analyse  lieferte  Kohlensäure  0,27  Proc,  Wasserstoff 
0,77  Proc,  Sauerstoff  17,09  und  Stickstoff  81,87  Proc,  oder 
in  e.G.: 


Gesammt- 
volumen. 

Kohlensäure. 

Wasserstoff. 

Sauerstoff. 

Stickstoff. 

Anfangsvol. 
Endvolumen 
Unterschied 

22,10 

21,27 

-  0,83 

0,01 

0,06 

+  0,05 

0,16 
+  0,16 

4,63 

3,64 

^  0,99 

17,46 

17,41 

-  0,05 

oder  in  Procenten  der  Anfangsluft 
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Volumens- 
wechsel. 

Kohlensäure. 

Wasserstoff. 

Sauerstoff. 

Stickstoff. 

—  3,77 

+  0,22 

+  0,74 

—  4,51 

—  0,21 

Man  sieht »  dass  die  blosse  Froschhaut  nicht  unbedeutende 
Mengen  von  Kohlensäure  ausscheidet  und  reichliche  Quantitä- 
ten von  Sauerstoff  verzehrt.  Andere  vergleichende  Erfahrun- 
gen, die  ich  in  ähnlicher  Weise  anstellte,  zeigten,  dass  diese 
Art  von  Wechselvirirkung  unter  variirenden  quantitativen  Be- 
ziehungen bis  zu  der  durchgreifendsten  Fäulniss  anhält. 


Die  eben  dargestellten  Erfahningen  lehren : 
S)  Nicht  bloss  die  Muskeln,   sondern   auch   die  anderen 
Gewebe  der  unteren  Extremitäten  des  Frosches  ändern  die  sie 
umgebende  Atmosphäre,  indem  sie  Sauerstoff  aufnebmeti  und 
Kohlensäure  ausscheiden. 

2), Diese  Wechselwirkung > dauert  nach  dem  Tode  ununter- 
brochen fort,  die  Lebenseigenschaften  mögen  noch  Spurweite 
vorhanden,  oder  seil  längerer  Zeit  zu  Grunde  gegangen  sein. 
Die  Behauptung,  dass  nur  der  lebendige  Muskel  athme,  be- 
stätigt sich  daher  nicht  in  der  Erfahrung. 

3)  Ein  mit  Haut  überzogenes  Froschpräparat  l)e wahrt 
seine  Empfänglichkeit  in  einem  abgeschlossenen ,  mit  Wasser- 
dampf gesättigten  Lufträume  weit  länger,  als  die  der  unmit- 
telbaren Wirkung  der  Atmosphäre  ausgesetzten  Muskeln.  Die 
Wechselwirkung  mit  den  umgebenden  Gasmassen  fällt  daher 
auch  in  beiden  Fällen  verschieden  aus. 

4)  Der  reizbare  Muskel  wirkt  auf  die  umgebende  Atmo- 
sphäre in  anderer  Weise,  als  der  vollkommen  abgestorbene. 
Verfolgt  man  die  Erscheinungen,  wie  sie  sich  unter  dem  Ein- 
flüsse der  fortschreitenden  Fäulniss  gestalten ,  so  wachsen  die 
bald  zu  erwähnenden  Unterschiede  allmählig  in  demselben 
Maasse,  als  die  Empfänglichkeit  verloren  geht.  Tödlet  man 
den  Muskel  durch  künstliche  Mittel,  wie  durch  heftiges  Klopfen, 
durch  Kälte  oder  Wärme  rasch  ab,  so  zeigen  sich  die  charak- 
teristischen Unterschiede  sogleich  nach  dem  Untergange  der 
Erregbarkeit.  Der  leistungsfähige  Muskel  hat  mit  einem  Worte 
eine   andere  Massenbeschaffenheit,   als   der  abgestorbene   und 
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\virkt  dah^r  auch  in  eigenthüinlicber  Weise  auf  die  umgeben- 
den  Gasmassen.  Diese  werden  auch  ungleich  verändert,  jd 
nachdem  di6  Muskelsubstanz  durch  Wärme  oder  durch  Kälte 
verändert  worden,  weil  hierbei  verschiedenartige  Substanzen 
zum  Vorschein  kommen.  Man  sieht  hieraus,  dass  die  eudio- 
melrische  Untersuchung  der  Gase,  auf  welche  die  Froschprä- 
parate gewirkt  haben,  zur  Erkenntniss  einzelner  Massenunter- 
schiede führen  kann,  die  sich  selbst  nicht  bei  dec  elektrischen 
Prüfung  verrathen. 

5)  Ein  gegebenes  Atmosphärenvolun^en,  auf  das  ein  voll- 
ständiges Froschpräparat  oder  nur  die  Muskeln  desselben  wir- 
ken, nimmt  merklich  ab,  so  lange  die  Erregbarkeit  anhält. 
Ist  diese  geschwunden,  so  vermindert  sich  jener  negative  Yo- 
lumenswechsel  nach  und  nacih  Es  kann  die  Null  durchlaufen 
und  positiv  werden,  so  dass  zuletzt  der  Umfang  der  auf  ein 
Normalvolumen  zurückgeführten  Gasmasse  wächst. 

6)  Diese  Schwankungen  rähren  vorzugsweise  von  der 
Bildung  von  Kohlensäure,  der  Aufnahme  von  Sauerstoff  und 
den  Veränderungen  des  Stickstoffes  her.  Kohlenoxyd ,  Kohlen- 
wasserstoff, Schwefelwasserstoff,  Ammoniak  treten  nur  in  klei- 
nen Mengen ,  selbst  in  den  vorgeschrittenen  Stadien  der  Fäul- 
niss  auf. 

7)  Der  leistungsfähige  Muskel  lässt  den  Stickstoff  der  um- 
gebenden Atmosphäre  unverändert.  Die  positiven  oder  nega- 
tiven Schwankungen  dieser  Gasart  halten  sich  wenigstens  in- 
nerhalb der  Grenzen  der  möglichen  Beobachtungsfehler.  Ist 
die  Empfänglichkeit  in  Folge  der  nach  dem  Tode  eingreifenden 
Selbstzersetzung  verloren  gegangen,  so  tritt  Stickstoff  aus. 
Dieser  Unterschied  bildet  ein  wesentliches  Merkmal  der  den 
Verlust  der  Reizbarkeit  begleitenden  Massenveränderung. 

8)  Wenn  die  eben  erwähnten  Beziehungen  des  Stickstoffes 
zu  den  lebenden  Muskeln  ao  ähnliche  Relationen  zu  dem  «Blute 
während  des  Athmens  erinnern,  so  lässt  sich  das  Gleiche  nur 
im  Allgemeinen  von  dem  Austritte  der  Kohlensäure  und  dem 
Verschwinden  des  Sauerstoffes  behaupten.  Der  lebende ,  wie 
der  todte  Muskel  verzehren  weit  mehr  Sauerstoff  im  Verhält- 
niss  zur  hervortretenden  Kohlensäure ,  als  das  dunkelrothe  Blut 
in  seiner  Athmungsthätigkeit.  Welche  Menge  von  Kohlensäure 
von  dem  Präparate  selbst  absorbirt  wird,  bleibt  vorläufig  un- 
entschieden. ^ 

9)  Hat  der  Muskel  seine  Erregbarkeit  nach  und  nach  ver- 
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loren,  so  liefert  er  mehr  Kohlensaure,  als  in  seinem  reiz- 
baren Zustande.  Der  verzehrte  Sauerstoff  steigt  ebenfalls,  aber 
meistenlheils  relativ  in  geringerem  Grade,  so  dass  die  quan- 
titativen Beziehungen  desselben  in  den  leistungsfähigen  Präpa- 
raten verhältnissmassig,  nicht  aber  absolut  günstiger  ausfallen. 

10)  Tödtet  man  das  Präparat  durch  anhaltendes  Klopfen, 
oder  durch  Kälte,  so  verrathen  sich  die  charakteristischen 
Merkmale  des  Verlustes  der  Erregbarkeit  eben  so  deutlich,  als 
wenn  die  Empfänglichkeit  nach  dem  Tode  von  selbst  zu  Grunde 
gegangen.  Man  erhält  daher  sogleich  eine  geringere  negative 
oder  selbst  eine  positive  Volumensveränderun^,,  die  Ausscheid- 
ung von  StickAoff,  die  Erhöhung  der  gelieferten  Kohlensäure- 
menge, die  absolute  Zu-  und  die  relative  Abnahme  des  ver- 
zehrten Sauerstoffes.  Die  Unterschiede ,  die  sich  bei  dem  na- 
tiirlichen  Absterben  erst  nach  Stunden  oder  Tagen  einstellen, 
können  auf  diese  Art  beliebig  durch  Präparate,  die  kurz  vor- 
her von  dem  lebenden  Körper  entfernt  ivorden,  erzeugt  werden. 

ll).LDie  Abtödtung  durch  Wärme,  die  hierdurch  bedingte 
Veränderung  der  Haut  und  die  Kochung  der  Muskeln  führen 
ebenfalls  zu  den  in  dieser  Abhandlung  erläuterten  chemischen 
Todesmerkmalen.  Die  Einzelwerthe  schwanken,  aber  hier  von 
einem  Versuche  zum  anderen  in  höherem  Grade,  als  bei  den 
unter  Nro.  10  erwähnten  Abtödtungsarten.  Der  äussere  An- 
schein lehrt  schon,  dass  die  Beschaffenheit  der  wärmestarren 
Muskeln  mit  den  Nebenbedingungen  der  Kochung  in  hohem 
Grade  wechselt.  Die  eudiometrische  Analyse  gibt  in  dieser 
Hinsicht  quantitative  Anhaltspunkte,  wie  sie  sich  durch  keine 
andere,  bis  jetzt  bekannte  Methode  gewinnen  lassen. 


xxm. 

Unterscheidung  zweier  wesentlich  verschie- 
dener Arten  der  Accommodation  des  Auges 
und   dereii   Einfluss  beim   Gebrauche   des 

Augenspiegels. 

Von 

Dr.   THEOD.  IVEBEB^ 
Priyatdocent  in  Leipzig. 


Es  ist  eine  bekannte  Sache,  dass  die  Entfernung  eines 
liinter  einer  Convexlinse  entstehenden  Bildes  von  derselben 
von  der  Entfernung  des  sich  vor  der  Linse  befindenden  Gegen- 
standes abhängt»  und  dass  also  durch  eine  Ortsveränderung 
des  Gegenstandes  auch  eine  Ortsveränderung  des  Bildes  bedingt 
ist.  Kommen  die  Strahlen  von  einem  so  entfernten  Gegen- 
stande, dass  sie  als  parallel  betrachtet  werden  können ,  so  ent- 
steht das  Bild  in  dem  Brennpunkte  der  Linse.  Koromen 
sie  aber  von  einem  nähern ,  so  dass  die  Strahlen  merklich  di- 
vergirend  sind,  so  liegt  das  Bild  in  grösserer  Entfernung 
von  der  Linse,  als  der  Brennpunkt.  Sind  die  von  einem  Ge- 
genstande kommenden  Strahlen  schon  so  gebrochen,  dass  sie 
die  Linse  convergirend  treffen,  so  liegt  das  Bild  in  kleinerer 
Entfernung  von  der  Linse  als  der  Brennpunkt. 

Die  Einrichtung  eines.  Auges  ist  die  einer  Camera  obscura, 
und  das  Anpassungsvermögen,  mag  seine  Mechanik  beruhen 
worin  sie  will,  kann  der  Einfachheit  wegen  mit  dem  einer 
Camera  obscura  verglichen  oder  auf  dasselbe  zurückgeführt 
werden.  Man  kann  sich  also  denken,  der  Brechungsapparat 
des  Auges,  die  mit  Humor  aqueus  gefüllte  Cornea  und  die 
Krystalllinse  werde  durch  eine  einzige  Linse,  die  eine  eben  so 
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starke  brechende  Wirkung  hat,  als  jene  Beiden  zasammenge- 
nommen,  ersetzt,  die  Netzhaut  sei  der  das  Bild  auffangende 
Schirm  und  der  Abstand  zwischen  ihr  und  der  Linse  könne 
verändert  werden.  Es  versteht  sich  dann  von  selbst,  dass, 
wenn  ein  deutliches  Bild  von  einem  sehr  entfernten  Gegen- 
stande, z.  B.  einem  Sterne,  dessen  Strahlen  als  parallel  zu 
betrachten  sind,  auf  der  Retina  entstehen  soll,  was  ja  nötbig 
ist,  damit  der  Stern  deutlicb  gesehen  wird,  die  NervenhaiU 
sich  in  derselben  Entfernung,  als  der  Brennpunkt  von  der 
Linse  befinden  müsse,  und  dass  sie  um  so  weiter  entfernt  sein 
müsse  von  der  Linse,  je  näher  der  Gegenstand« 

Der  Fall,  dass  convergeute  Strahlen  in  das  Auge  fallen, 
kommt  für  gewöhnlich  nicht  vor  und  kann  nur  künstlich  durch 
optische  Vorrichtungen  herbeigeführt  werden,  daher  mag  es 
wohl  auch  kommen,  dass  er  bis  jetzt  noch  ganz  unbeachtet 
geblieben  ist,  obgleich  es  für  die  Lehre  von  der  Accommo- 
dation von  Wichtigkeit  ist,  dass,  wie  ich  weiter  beweisen 
werde ,  das  Auge  die  Fähigkeit  besitzt ,  sich  zu  accommodiren, 
wenn  convergente  Strahlen  in  dasselbe  eintreten. 

Wenn  convergente  Strahlen  zu  einem  deutlichen  Bilde 
vereinigt  werden  sollen,  muss  nach  unserer  vorigen  Betracht- 
ung der  Abstand  der  Retina  von  der  Linse  noch  geringer  sein, 
als  der  des  Brennpunktes  von  der  Linse.  ^ 

Die  Richtigkeit  des  so  häufig  aufgestellten  Satzes,  dass 
für  ein  normales  Auge  nur  die  Accommodation  für  nahe 
Gegenstände  eine  active  Veränderung  der  Accommodationswerk- 
zeuge  im  Auge  nötbig  mache,  zum  deutlichen  Sehen  unendlich 
entfernter  Gegenstände  aber  das  Auge  in  seinem  Normalzu- 
stände beharren  müsse,  womach  nur  von  einer* Art  von  Ac- 
con^modation,  durch  welche  die  Retina  von  der  Linse  mehr 
entfeitit  werde,  die  Rede  zu  sein  braucht^  beruht  auf  der  De- 
finition, die  man  vom  normalen  Auge  gibt;  in  der  Wirklich- 
keit, wo  man  es  selten  mit  einem  solchen  normalen  Auge  zu 
thun  hat,  kommen  die  Accommodationswerkzeuge  bei  entfern- 
ten Gegenständen  fast  eben  so  häufig,  wie  bei  nahen  in  An- 
wendung. 

Nach  meinen  auch  auf  convergirende  Strahlen  ausgedehn- 
ten Erfahrungen  ist  mit  länger  forlgesetztem  deutlichen  Sehen, 
sowohl  wenn  die  Strahlen  möglichst  convergirend,  als  wenn 
sie  möglichst  divergirend  in  das  Auge  eintreten ,  eine  deutlich 
fühlbare   Anstrengung    verbunden »    dagegen    ist   auch    länger 
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fortgesetztes  deutliches  Sehen  in  dem  Falle,  der  zwischen  bei- 
den Extremen  in  der  Miüe  liegt,  mit  keiner  fühlbaren  Anstreng- 
ung verbunden.  Es  wiirde  hiernach  der  Nullpunkt  der  Accom- 
modationy  wenn  wir  den  Punkt  so  nennen  wollen,  dem  die 
Lage  der  Retina  in  diesem  letzteren  Falle  entspricht,  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  in  die  Mitte  zwischen  die  beiden  Grenz- 
punkte der  Accommodation  fallen  und  bei  Kurzsichtigen  näher, 
bei  Weitsichtigen  entfernter  liegen,  wonach  also  zwei  Arten 
von  Accommodation,  eine  positive  und  eine  negative  un- 
terschieden werden  müssen. 

Die  Existenz  einer  (negativen)  Accommodation  für  conver- 
gente  Strahlen  ist  besonders  wichtig  für  die  Erklärung  und  An- 
wendungsweise mancher  Augenspiegel.  Derjenige  Gebrauch 
der  Augenspiegel  nämlich ,  wobei  der  Beobachter  die  von  dem 
Hintergrunde  des  beobachteten  Auges  kommenden  Strahlen  un- 
mittelbar ehe  sie  sich  einmal  gekreuzt  und  ein  wirkliches  Bild 
gebildet  hajaen ,  auf  seiner  Retina  zu  einem  Bilde  vereinigt, 
(es  gehören  hierher  die  Augenspiegel  von  Helmfaolz,  Goc- 
cius,  Meyerstein,  Jäger  etc.)  würde  sich  der  Theorie 
nach  mit  dem  bisherigen  Begriffe  von  bloss  einer  (positiven) 
Art  der  Accommodation  nur  dann  vertragen,  wenn  entweder 
sowohl  das  beobachtende,  als  beobachtete  Auge  für  parallele 
Strahlen,  also  für  die  Unendlichkeit  accommodirt  wäre,  oder 
wenn  die  convergenten  Strahlen,  welche  aus  kurzsichtigen, 
nicht  für  parallele  Strahlen  accommodirten  Augen  kommen,  durch 
Zerstreuungslinsen   parallel  oder  divergirend  gemacht  werden. 

Es  ist  ein  bekanntes  Gesetz  der  Optik,  dass  Lichtstrahlen, 
die  von  einem  Punkt  a  ausgehen  und  sich  in  einem  Punkte  b 
wieder  vereinigen,  umgekehrt,  wenn  sie  nun  von  b  ausgehen 
sich  in  a  vereinigen,  dass  also  Strahlen  auf  demselben  Wege 
zurückgehen  auf  dem  sie  gekommen  sind,  wenn  sie  die  ent- 
gegengesetzte Richtung  haben,  als  vorher. 

Es  leuchtet  hieraus  ein,  dass  wenn  parallele  zum  Auge 
kommende  Lichtstrahlen  sich  auf  der  Retina  in  einem  Punkte 
vereinigen,  Strahlen,  die  von  der  Retina  durch  die  Pupille 
nach  aussen  gehen ,  ausserhalb  des  Auges  auch  parallel  weiter 
gehen,  dass  wenn  divergirend  zuni  Auge  kommende  auf  der 
Retina  sich  vereinigen,  wie  es  bei  kurzsichtigen  Augen  oder 
positiver  Accommodation  fernsichtiger  der  Fall  ist,  die  Strah- 
len, welche  die  Retina  aussendet,  ausserhalb  des  Auges  in 
convergenter  Richtung  weitergehen  werden,  und  dass  endlich. 
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wenn  convergirend  zum  Auge  kommende  Strahlen  auf  der  Re- 
tina sich  vereinigen  (wie  es  bei  negativer  Accommodation  feniT 
sichtiger  Augen  der  Fall  ist) ,  die  von  der  Retina  ausgehenden 
Strahlen  ausserhalb  des  Auges  divergent  sein  würden. 

Da  nun  aber  nach  der  bisherigen  Ansicht  von  der  (näm- 
lich bloss  positiven)  Accommodation  das  menschliche  Auge  nur 
parallele  und  divergente  Strahlen  auf  der  Retina  vereinigen 
kann,  so  würde  man  bei  der  Untersuchung  einer  beleuchteten 
Retina,  die  dann  selbst  als  leuchtender  Körper  zu  betrachten 
ist,  ohne  weitere  Anwendung  von  Linsen  nur  in  dem  Falle 
dieselbe  direct  scharf  sehen  können ,  wenn  das  beobachtete  uiid 
zugleich  das  beobachtende  Auge  für  die  Unendlichkeit  accom- 
roodirt  wäre,  und  es  würde  also  diese  Art  von  Augenspiegeln 
ohne  Anwendung  von  Linsen  nie  anwendbar  sein,  wenn  der 
Beobachter  oder  Untersucher  nur  etwas  kurzsichtig  wäre.  Nun 
sieht  man  zwar  leicht  ein,  dass  diese  Accommodation  beider 
Augen  für  parallele  Strahlen  das  günstigste  Yerhältniss  zur 
Untersuchung  ist,  weil  es  für  die  Deutlichkeit,  mit  welcher 
die  Retina  erscheint ,  gleichgültig  ist ,  in  weichet  Entfernung 
sich  das  Auge  des  Beobachters  von  dem  zu  untersuchenden 
Auge  befindet,  da  die  aus  dem  untersuchten  Auge  austreten- 
den parallelen  Strahlen  sich  nicht  zerstreuen  und  also  die 
Helligkeit  der  beobachteten  Retina  nicht  abnimmt,  und  es  ver- 
kleinert sich  also  nur  das  Gesichtsfeld  oder  der  zu  übersehende 
Theil  der  Retina,  nicht  aber  die  Deutlichkeit  und  Helligkeit 
derselben.  / 

Wenn  nun  aber  auch  zum  Zweck  der  Untersuchung  die 
Accommodation  beider  Augen  für  parallele  Strahlen  am  vor- 
theilhaflesten  ist,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass  dieselbe 
auch  ohne  Anwendung  eyier  Hilfslinse  keineswegs  nothwendig 
ist,  vielmehr  kommt  häufig  der  Fall  vor,  dass  eines  der  bei- 
den Augen  nicht  für  die  Unendlichkeit,  sondern  für  nähere 
Gegenstände  accommodirt  ist,  und  dass  folglich  entweder  die 
aus  dem  beobachteten  Auge  kommenden  Strahlen  convergirend 
austreten,  wo  dieselben,  wenn  der  Beobachter  nicht  die  Fähig- 
keit hätte  für  solche  zu  accommodiren ,  nur  zu  einem  Bilde 
vereinigt  werden  könnten,  wenn  sie  durch  eine  Zerstreuungs- 
linse parallel  oder  divergirend  gemacht  werden,  oder  dass  die 
Strahlen  parallel  aus  dem  beobachteten  Auge  austreten  und 
von  dem  Beobachter  nicht  zu  einem  deutlichen  Bilde  vereinigt 
werden,   wenn    er   sein  Auge   nur   für   divergirende    Strahlen 
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accommodiren  könnte.  Es  müssten  alsdann  die  Strahlen  durch 
eine  Zerstreuungslinse  mehr  divergirend  gemacht  iiverden,  und 
es  ^'ürde  dann  das  Beste  sein,  wenn  jedem  Auge  eine  Linse 
vorgesetzt  würde,  die  es  für  parallele  Strahlen  accommodirt, 
oder  was  dasselbe  wäre,  wenn  nur  einem  Auge  eine  Concav- 
linse  vorgesetzt  würde,  die  dieselbe  Wirkung  bat,  als  die  beiden 
Linsen  zusammengenommen. 

Setzt  man  in  diesen  beiden  Fällen  noch  stärkere  Con- 
cavlinsen  zwischen  beide  Augen,  so  lässt  sich  der  Augenhin- 
tergrund immer  noch  deutlich  sehen,  da  wir  ja  bekannllich 
für  divergente  Strahlen,  oder  was  dasselbe  ist,  für  nahe  Ge- 
genstände gut  accommodiren  können.  Dasselbe  gilt  nun  aber 
auch,  wenn  man  schwächere. Linsen  oder  gar  keine  Linse  in 
diesen  beiden  Fällen  zwischen  beide  Augen  setzt  (wenn  auch 
nicht  immer  und  nicht  bei  allen  Beobachtern),  denn  es  ist 
bekannt,  dass  es  viele  Aerzte  gibt,  welche  die  genannten  Augen- 
spiegel gebrauchen,  und  doch  meist  keine  Concavlinsen  bei 
ihren  Untersuchungen  nöthig  haben  und  den  Augenhintergrund 
doch  scharf  und  deutlich  sehen  können,  obgleich  die  meisten 
Untersuchten  nicht  für  unendlich  entfernte  Gegenstände  accom- 
modiren. Nach  dem  Vorausgeschickten  ist  hierfür  nur  die 
eine  Erklärung  möglich,  dass  diese  Aerzte  die  Fähigkeit  haben, 
ihr  Auge  für  convergente  Strahlen  zu  accommodiren. 

Um  diese  Accommodation  für  convergente  Strahlen 
näher  zu  untersuchen,  stellte  ich  folgende  Versuche  an:  Auf 
einem  Millimeterstabe  befestigte  ich  eine  Convexlinse  von 
243  Millimeter  Brennweite  und  hinter  derselben  einen  weissen 
Schirm,  der  sich  auf  dem  Stabe  hin  und  her  bewegen  Hess 
mit  mehreren  feineren  und  gröberen  Liniensystemen,  dessen 
Entfernung  von  der  Linse  sich  an  demselben  leicht  ablesen 
Hess.  Diese  Liniensysteme  benutzte  ich  als  Objectpunkte,  die 
durch  diese  Linse  hindurch  gesehen  werden  sollten,  sie  waren 
so  gefertigt,  dass  eine  jede  schwarze  Linie  eben  so  breit  war, 
als  der  neben  ihr  liegende  weisse  Zwischenraum.  Es  zeigte 
sich  nämlich,  dass  man  viel  constantere  und  bessere  Resultate 
über  die  Grenzen  des  deutHchen  Sehens  erhält,  wenn  man 
nicht  die  Entfernung  bestimmen  lässt,  bei  der  ein  Gegen- 
stand anfängt  undeutHch  zu  werden,  sondern  wenn  man  die 
Entfernung  bestimmen  lässt,  bei  der  ein  System  hinlänglich 
enger  Linien   anfängt   nicht   mehr   genau    gezählt  vi^\^^\jk.  tä 
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können ,  es  i/vird  dadurch  eine  sehr  häufig  vorkommende  Selbst- 
täuschung vermieden. 

Man  muss  indess  bei  allen  Bestimmungen  der  Accommo- 
dationsgrenzen  die  Weit-  und  Nahsichtigkeit  wohl  von  der 
Scharfsichtigkeit  des  Auges  unterscheiden  und  da  es  leicht 
geschieht,  dass  uns  sehr  nahe  Linien,  die  wir  in  grosser  Nabe 
noch  sehr  deutlich  als  verschiedene  einzelne  wahrnehmen  kön- 
nen, zu  einer  verschwommen  scheinen,  wenn  sie  entfernter 
sind,  auch  wenn  sie  sich  noch  innerhalb  unserer  Accommo- 
dationsweite  befinden,  weil  ihre  Zwischenräume  durch  die 
grössere  Entfernung  vom  Auge  so  klein  erscheinen,  dass  der 
Tastsinn  der  Nervenhaut  nicht  ausreicht  ihn  noch  wahrzuneh- 
men ,  so  muss  man  eigentlich  für  jede  verschiedene  Entfernung 
vom  Auge  ein  anderes  Liniensystem  haben ,  das  immer  unter 
demselben  Gesichtswinkel  erscheint.  Man  thut  gut  einen  mög- 
lichst kleinen  Gesichtswinkel  zu  wählen,  weil  dann  der  Punkt« 
bei  dem  die  Linien  nicht  mehr  gezählt  werden  können,  wenig 
entfernt  von  dem  liegt,  wo  sie  noch  ganz  scharf  gesehen  werden. 

Die  Liniensysteme,  welche  ich  hier  anwendete,  entspre- 
chen einem  Gesichtswinkel  von  11'  30'',  d;  h.  der  Abstand 
zweier  Linien  von  einander  erschien  unter  diesem  Gesichts- 
winkel. ^^  Ich  setzte  zuerst  das  für  die  Entfernung  250  M.M. 
passende  Liniensystem  243  M.M.  hinter  die  erwähnte  Linse, 
also  in  ihren  Brennpunkt.  Die  Strahlen  nun ,  welche  von  dem« 
selben  in  das  hinter  der  Linse  befindliche  Auge  kamen,  hatten 
parallele  Richtung,  dann  entfernte  ich  den  Schirm  mit  den 
Liniensystemen  allmählich  immer  weiter  von  der  Linse,  wo- 
durch die  in  das  Auge  fallenden  Strahlen  immer  convergiren- 
der  wurden,  und  bestimmte  die  Grenze,  bei  der  die  einseinen 
Linien  noch  deutlich  gezählt  werden  kennten. 

In  folgender  Tabelle  will  ich  eine  Anzahl  der  gewonnenen 
Resultate  zusammenstellen. 

Es  wurde  bei  allen  Versuchen  die  schon   erwähnte  Glas- 


*  Der  Gesichtswinkel  von  iV  30'^  ist  schon  ziemlich  gross,  ich 
konnte  mir  indess  keine  engere  Liniensysteme  verschaffen,  und  wenn 
man  auch  desshalb  die  Accommodationsweiten  etwas  verringern  wollte, 
80  bleiben  dieselben  doch  noch  gross  genug,  um  eine  Accommodation 
ftir  convergente  Strahlen  zu  beweisen.  Ausserdem  wurden  in  deo 
meisten  Fällen  die  Entfernungen  notirt,  in  denen  die  Linien  noch 
^    ßcharf  gesehen  wurden. 
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linse  von  243  M.M.  Brennweite  angewendet,  um  die  Fernsiofa- 
tigkeit  der  Augen  zu  prüfen.'  Das  Auge  befand  sich  immer 
unmittelbar  hinter  der  Linse. 

Die  Zahlen  der  ersten  Columne  bezeichnen  die  Entfernung 
zwischen  Linse  und  Objectschirm. 

Die  Zahlen  der  zweiten  Columne  bezeichnen  die  Entfern* 
ung  zwischen  der  Linse  und  dem  Punkte,  in  dem  sich  die 
durch  die  Linse  zusammengebrochenen  Lichtstrahlen   vfsreinigt 

111 

haben  wurden.     Sie   sind  nach   der  Formel — '=r--- be- 

X         f        a 
rechnet,   wo  a  die  Entfernung  des  Objectes  der  Linse,    f  die 

Brennweite  der  Linse  und  x  die  gesuchte  Entfernung  des  Bil- 
des bezeichnet. 

Die  Zahlen  der  dritten  Columne  bezeichnen  die  kleinste 
Sehweite  des  Auges  bei  seiner  grössten  Accommodation.  Slf^ 
wurde  bestimmt,  indem  eine  Nadelspitze,  welche  das  Auge 
fixirte,  demselben  so  lange  näher  gerockt  wurde,  bis  sie  an- 
fing undeutlich  zu  werden. 

Die  Zahlen  der  vierten  Columne  bezeichnen  die  Entfern- 
ung der  Retina  von  dem  Brennpunkte  des  Auges*  bei  gröss- 
ter  Accommodation  desselben  entweder  für  divergente  oder 
für  convergente  Strahlen,  und  zwar  «bezeichnen  die  posi- 
tiven Zahlen  diese  Entfernung  bei  grösster  Accommodation 
für  divergente  Strahlen,  die  negativen  für  convergente. 
Es  leuchtet  ein,  dass  diese  Entfernungen  nicht  unmittelbar 
beobachtet  werden  konnten,  sondern  nach  dem  Brechüngsgesetz 
berechnet  werden  musslen,  dessen  Anwendung  aber  eine  ge- 
nauere Kenntniss  des  Auges  voraussetzt.  Da  aber  nicht  jedes 
einzelne  Auge  näher  untersucht  werden  kann  und  nicht  für 
jede«  die  Brechungsindices  zu  bestimmen  sind  und  da  jeden- 
falls Verschiedenheiten,  sowohl  was  die  Dimensionen,  als  die 
brechenden  Medien  der  verschiedenen  Augen  anbelangt  statt- 
finden (denn  das  Auge  eines  erwachsenen  Mannes  ist  gewiss 
verschieden  von  dem  eines  Kindes),  so  musste  ich  bei  den  Be- 
rechnungen irgend  ein  mittleres  Auge  zu  Grunde  legen.  Ich 
benutzte  dazu  das  schematische  Auge,  welches  Prof.  Listing 
in  seiner  Dioptrik  des  Auges  **  gebraucht  hat  und  berechnete 

*  Ich  neinie  Brennpunkt  des  Auges  den  Punkt,  in  dem  sich  parallele 
in  das  Auge  eintretende  Strahlen  vereinigen  würden. 

**  Handwörterbuch  für  Physiologie,  von  Rudolph  Wagner. 
25.  Lief.  S.  485. 
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den  AbHiand  des  Bildes  von  dem  Brennpunkte  nach  der  daselbet 
entwickelten  Formel  59  und  60  §.  17 

Cp-f)  {p*-t*)  =  n* 

Die  fünfte  Columne  enlbfilt  die  Differenz  der  beideo  1d 
der  »ierlen  aufgefahrten  Zahlen,  and  drückt  also  die  Entfem- 
iiDg  aus  innerhalb  deren  sieb  der  Aagenbintergnind  dem  LiD- 
senapparat  nähern  und  von  ibm  entfemeD  mfisste,  wenn  der 
Accommodaiionsapparat  des  Auges  derselbe  wäre,  als  der  einer 
gewöhnlichen  Camera  obscura. 
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Es  zeigt  sicli  also  hieraus,  dass  sehr  viele  Menschen  mit 
sogenannten  guten  Augen  nicht  allein  die  Fähigkeit  haben  un- 
endlich entfernte  Gegenstände,  ¥renn  sie  nur  gross  genug  er- 
scheinen, deutlich  zu  sehen,  sondern  dass  sie  auch  conver- 
gente  Lichtstrahlen  auf  ihrer  Retina  v^einigen  können.  Die 
Accommodation  für  convergente  Strahlen  ist  jedenfalls  geringer, 
als  die  Accommodation  für  divergente,  me  aus  den  Zahlen 
der  Tabelle  leicht  zu  ersehen  ist. 

Ob  sich  aber .  dieses  Accommodationsvermögen ,  i/vas  fQr 
gewöhnlich  nie  gebraucht  wird,  nicht  sehr  vergrössern  Hesse, 
wenn  es  Von  Jugend  auf  auf  gleiche  Weise  geübt  wird,  als 
das  Accommodationsvermögen  für  divergente  Strahlen,  lässt 
sich  a  priori  nicht  entscheiden.  Jedenfalls  ist  es  im  5.  und 
8.  Falle  der  Tabelle,  bei  F.  P.  M.  und  Inspector  Leiser 
schon  sehr  bedeutend. 

Das  Accommodationsvermögen  ist  also  grösser,  als  man 
bisher  geglaubt  hat,  und  es  ist  daher  auch  einzusehen,  dass 
Aerzte,  die  ein  gutes  Accommodationsvermögen  haben,  den 
Augenhintergrund  massig  kurzsichtiger  Leute  mit  den  obenge- 
nannten Augenspiegeln  ohne  Anwendung  von  Concavgläsern 
direct  deutlich  zu  sehen  vermögen^  wie  das  die  Erfahrung  auch 
vielfach  bestätigt. 

Jetzt  fragt  es  sich  noch,  ob  die  Accommodation  des  Auges 
für  convergente  Strahlen  eine  Anstrengung  erfordere,  oder  ob 
der  Accommodätionsapparat  des  Auges  bei  dieser  Accommoda- 
tion sich  vielmehr  in  seiner  ursprünglichen  und  natürlichen 
Stellung  befinde,  in  der  er  ohne  Anstrengung  von  selbst  be- 
harrt. Jedenfalls  findet  das  Erstere  statt,  denn  ein  Jeder,  der 
einige  Zeit  lang  die  Versuche  machte,  seine  Augen  für  con- 
vergente Strahlen  zu  accommodiren ,  empfindet  sehr  deutlich 
die  Anstrengung,  die  diese  Accommodation  kostet,  was  sich 
vorzüglich  auch  darin  zeigt,  dass  eine  schnelle  und  beträcht- 
liche Abnahme  dieses  Accommodationsvermögens  stattfindet, 
oder  dass  ein  Ermüden  des  Auges  nach  mehreren  Versuchen 
eintritt,  so  dass  es  dann  nur  noch  auf  wenige  Secunden  ge- 
lingt, das  Auge  für  convergente  Strahlen  zu  accommodiren, 
nachdem  man  das  Auge  zuvor  einige  Zeit  geschlossen  hat,  um 
es  ausruhen  zu  lassen.  Auch  habe  ich  gefunden ,  dass  bei  mir 
wenigstens  durch  Uebung  die  Accommodationsfähigkeit  für  con- 
vergente Strahlen  sich  vermehrt,   so   dass  ich  es  scboa  u^&V 
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acht  Tagen  wahrnehmen  kann,    wenn   ich    täglich  einige  Ver- 
suche mache. 

Aosserdem  kann  man  kfinstlich  das  Accommodafionayer* 
mögen  ?ergrössern,  wenn  man  einen  Druck  aufs  Auge  anbringt, 
wenn  man  z.  B.  durch' einen  Ring,  oder  das  Stock  einer  Röhre 
sieht  und  mit  demselben  zu  gleicher  Zeit  auf  den  Aogapfel 
drückt ,  und  zwar  findet  man  den  richtigen  Grad  des  Druckes 
am  besten,  wenn  man  zuerst  stark  drückt  und  dann  ganz  all- 
mählich den  Druck  vermindert.  Oder  es  gelingt  dasselbe  auch 
schon,  wenn  man  mit  dem  Finger  das  Auge  am  inneren  Augen- 
winkel etwas  drückt. 

Obgleich  nun  diese  Versuche  zum  Theil  von  Männern  ge- 
macht wurden,  die  in  Anstellung  solcher  Versuche  sehr  geübt 
sind,  so.  wollte  ich  doch  die  gefundenen  Resultate  nochmals 
durch  den  Scheiner'schen  Versuch  prüfen.  Zu  meinem  Er- 
stannen fand  ich  indess,  dass  sich  hierbei  überhaupt  das  Ac- 
commodationsvermögen  viel  kleiner,  als  nach  den  vorigen  Ver- 
suchen ergab,  und  dass  Strahlen,  die  sich  auf  meiner  Retina 
in  einem  Punkt  vereinigten,  sehr  merklich  divergirend  sein 
mussten.  .  Mehreren  Anderen,  die  sich  für  convergente  Strahlen 
accommodiren  konnten,  ging  es  ebenso,  wie  mir,  und  selbst 
die  hellste  und  beste  Beleuchtung  änderte  die  Sache  nicht. 
Die  schon  früher  erwähnte  Glaslinse  von  243  M.M.  Brennweite 
hatte  ich  mit  schwarzem  Papier  überzogen,  in  dessen  Mitle 
sich  zwei  nah  bei  einander  liegende  kleine  Löcher  befanden. 
Ein  schwarzer  Strich  auf  weissem  Grunde  diente  als  Object. 
Wenn  man  den  schwarzen  Strich  so  nahe  vor  die  Linse  brachte, 
dass  er  einfach  gesehen  wurde  und  ihn  dann  ganz  allmählich 
wieder  entfernte,  so  konnte  man  ihn  noch  in  einer  Entfernung 
einfach  sehen,  in  der  er  stets  doppelt  gesehen  'wurde,  wenn 
man  ihm  dieselbe  ursprünglich  gegeben  hatte.  Auch  stellte 
sich  heraus,  dass  man  durch  viele  Uebung  in  dieser  Weite 
die  Grenzen  innerhalb  deren  der  Strich  einfach  gesehen  wurde 
etwas  erweitern  konnte,  so  dass  es  sich  sicher  herausstellte, 
dass  man  beim  Scheiner'schen  Versuche  weniger 
gut  accommodiren  kann,  als  wenn  das  Auge  nicht  durch 
enge  Löcher  sehen  muss,  und  es  fragt  sich,  wie  das  zu  er- 
klären ist 

Da  nur  wenig  Licht  durch  die  engen  Löcher  in  das  Auge 
fallen  kann,  so  erscheinen  alle  Gegenstände  dunkler,  diese 
Dunkelheit  ist  aber  nicht  der  Grund  des   verringerten  Accom- 
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modationsTermogens,  denn  auch  die  hellste  Beleachtung.  der 
fixirten  Gegenstände  konnte  die  Fähigkeit  weiter  za  «ccommo- 
diren  nicht  wesentlich  erhöhen ,  auch  machte  es  keinen  merk- 
lichen Unterschied,  ob  die  Löcher  durch  die  ich  sah  enger 
oder  weiter  waren,  odef^  stall  ihrer  linienförmige  Oeffnangen 
angewendet  wurden,  durch  welche  ja  mehr  Licht  in's  Auge 
gelangt,  als  durch  enge  Löcher. 

Hielt  Ich  vor  beide  Augen  Schirme  mit  gleich  engen  Lö- 
chern und  flxirte  dann  einen  Gegenstand,  so  änderte  das  :^tchts. 
Es  scheint  mir  am  wal^rscheinlichsten ,  dass  die  VerringeKng 
des  Accomnftodatiönsvermögens  bei  Anwendung  des  Scheiner^ 
sehen  Versuchs  dadurch  entsteht,  dass  die  Retina  schon  zwei 
leidlich  deutliche  Bilder  durch  die  beiden  engen  Löcher  erhält, 
und  das  Auge  daher  keine  so  grosse  Nöthignng  empfindet,  starte 
Accommodationsanstrengungen  zu  machen,  um  sich  ein  deut- 
liches Bild  zu  verschaffen.  Auch  ist  es  wohl  denkbar,  dass 
das  Auge,  um  sich  zu  accommodiren  einer  solchen  Nöthignng, 
wie  sie  ein  verwaschenes  und  trübes  Bild  gibt,  bedarf,  wenn 
es  sich  accommodiren  soll.  Es  gibt  auch  nur  wenige  Menschen, 
die  ihr  Auge  verschieden  accommodiren  können,  ohne  einen 
Gegenstand  zu  fixiren. 

Wenn  ich  Gegenstände  durch  enge  Löcher  betrachte,  schätze 
ich  ihre  absolute  Grösse  fast  immer  bedeutend  kleiner,^  als 
ohne  Schirm ,  wie  beim  gewöhnlichen  Sehen  aus  gleicher  Ent- 
fernung. Es  liegt  das  jedenfalls  darin,  dass  ich  die  Gegen- 
stände für  näher  halte,  als  sie  vrirklich  sind  und  dass  ich  da- 
her auch  nicht  richtig ,  d.  h.  nicht  hinlänglich  weit  genug  mich 
accommodire,  ich  würde  mich  aber  für  weiter  accommodiren 
müssen,  wenn  die  engen  Löcher  beim  Scheiner'schen  Ver- 
suche nicht  schon  hinlänglich  deutliche  Bilder  gäben. 

Wenn  sich  nun  aber  hieraus  auch  erklären  lässt ,  dass  d|e 
Grenzen  der  Accommodation  beim  Sehen  durch  enge  Löcher 
sehr  nahe  zusammenrücken,  so  war  doch  eine  Bestätigung, 
dass  convergente  Strahlen  auf  der  Retina  in  einen  Punkt  ver- 
einigt werden  können  sehr  erwünscht. 

Herr  Prof.  Hankel  in  Leipzig,  der  seine  Augen  sehr  in 
seiner  Gewalt  hat ,  brachte  es  durch  grosse  Anstrengung  dahin, 
dass  er  einen  schwarzen  Strich  auf  weissem  Grunde,  der  all- 
mählich von  der  Glaslinse  entfernt  wurde,  beim  Scheiner'schen 
Versuche  mit  seinem  rechten  Auge  noch  einfach  sehen  konnte, 
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wenn  derselbe  über  den  Brennpunkt  der  Linse  hinaus  entfernt 
worden  war. 

Der  Brennpunkt  der  Linse  war  243  M.M. ,  die  Entfernung 
von  der  Linse  in  der  der  Strich  noch  einfach  gesehen  wurde 
betrug  287  M.M.  Die  Lichtstrahlen  waren  also  so  convergirend, 
dass  sie  sich  1613  M.M.  hinter  der  Linse  vereinigt  haben 
würden. 

Es  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  die  Entfernung  des 
Objectes  von  der  Linse  ganz  allmählich  vergrössert  werden 
musste,  und  dass  eine  bedeutende  Anstrengung  des  Beobach- 
ters dazu  gehörte,  das  einfache  Bild  festzuhalten»  und  dass, 
wenn  diese  Anstrengung  nur  einen  Augenblick  einmal  nachliess, 
oder  wenn  die  Entfernung  zu  plötzlich  vergrössert  wurde  und 
dadurch  ein  Doppelbild  erschien ,  dieses  nun  nicht  mehr  in  ein 
einfaches  verwandelt  werden  konnte,  wenn  man  nicht  noch 
eiiimal  von  vorn  anfing  mit  einer  sehr  geringen  Entfernung. 


Von  Dr.  F.  Fuhrer  und  Dr.  H:  Ludwig.  497 

aus  gerechtfertigt,  dass  bei  normaler  Ernährung  der  Körper 
in  20—30  Tagen  den  grössten  Theil  seines  Stoffes  verbraucht 
und  neubildet.  Freilich  ein  reissender  Fortschritt  im  Vergleich 
zur  alten  Zögerung,  welche  3 — 9  Jahren  zur  totalen  Körper- 
verjüngung beanspruchte,  und  das  nach  einem  so  einleuch- 
tenden und  einfachen  Erfahrungssatze,  unbestreitbar  unter  der 
einen  Voraussetzung,  dass  Alles  gleich  schwindsüchtig  sei, 
dass  auch  die  übrigen  sechs  Zehntel  so  leicht  zerfallen,  me 
die  ersten  vier,  Dass  dies  nicht  geschieht,  geht  kurz  und 
gut  daraus  hervor,  dass  wenn  an  sie  die  Reihe  kommt,  der 
Körper  abgestorben  ist.  Sie  dienen  zum  Gebrauch  im  Leben, 
und  nicht  dem  Leben  zum  Verbrauch.  —  Nach  einer  an- 
deren Berechnung  verliert  der  Körper  durch  die  verschiedenen 
Ausscheidungen  täglich  bis  zu  einem  Zwölftel  seines  Gewichtes, 
—  folglich,  da  Alles  einmal  Fleisch  und  Blut  gewesen,  würde 
der  Umsatz  des  ganzen  Körpers  12  Tage  währen  (naturlich  — 
vorausgesetzt ,  dass  alle  Körpermasse  gleich  flüssig  sei).  Honni 
soit  —  das  sind  physiologische  Unterhaltungsspiele,  nur  wer- 
den sie  mitunter  für  Ernst  genommen.  — ^  Liebig  berechnet 
mit  einer  physikalisch  unabweisbaren  Wahrscheinlichkeit,  dass 
der  Sauerstoff,  den  wir  in  4  bis  5  Tagen  einathmen,  hinrei- 
chend sei,  um  allen,  in  24  Pfund  Blut  enthaltenen,  Kohlen- 
stoff und  Wasserstoff  zu  verbrennen.  Doch  dass  dies  that- 
sächlich  stattfinde,  geht  desshalb  nicht,  weil  die  stickstoffrei- 
chen Substanzen  gebunden  bleiben,  und  ehe  sie  einem  ein- 
fachen Zersetzungsprocess  anheimfällen,  der  Tod  eintritt.  Es 
muss  dem  Sauerstoff  das  Material  durch  einfachere  Substanzen 
grösstentheils  ergänzt  werden.  Noch  weniger  kann  man  daraus 
abnehmen,  dass,  weil  das  Blut  ein  Fünftel  des  Körpergewichtes 
betrage,  desshalb  der  ganze  Körper  in  25  Tagen  umgesetzt 
sein  müsste.  —  Statt  aus  der  möglieben  Verzehrung  des  Blu- 
tes durch  den  Sauerstoff  die  Schnelligkeit  des  Stoffwechsels 
zu  bestimmen,  wird  uns  vielmehr  das  Beispiel  des  Blutes  zei- 
gen, wie  unerwartet  langsam  der  Körper  sich  umsetzt,  und 
doch  ist  das  Blut  die  von  allen  stickstofiTührenden  Körperbe- 
standtheilen  flüchtigste  Substanz.  Nimmt  man  die  Menge  des 
Hämatoglobulin  in  25  Pfund  Blut  zu  1875  Grm.  trockener 
Substanz  an,  so  würden  von  dieser  zur  Bildung  von  täg- 
lich 30  Grm.  Harnstoff,  welche  im  Mittel  der  erwach- 
sene  Mann   ausscheidet,    jedesmal    87,37   Grm.    erforderlich 
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Entstehung,  vollständige  Entwicklung  und  Rückbildung  ein  ge- 
wisses Alter  hindurch  besteht.  Eine  Schnelligkeit  des  Stoff- 
wechsels« welche  Von  heute  auf  morgen  so  viele  Pfunde  Kör- 
perfleisch zur  Ausscheidung  liefert,  als  der  Menge  des  abge- 
sonderten Harnstoffs  entspräche,  hat  etwas  mit  dem  allge- 
meinen  Gesetz  der  Trägheit,  welches  auch  den  Organismutt 
erhall,  völlig  Unvereinbares. 

Allgemein  hingestellt  ist  Bisch  off  ohne  Zweifel  im  Recht, 
wenn  er  jede  Bildung   von   Harnstofif  aus    dem  Umsätze   von 
stickstofFhalligen  geformten  Körpertheilem  herleitet,  doch  diese 
sind  sehr  verschiedener  Art   und   haben   sehr  ungleichen  An- 
theil  daran.     Es  ist  dabei  nicht  zu  übersehen ,  dass  die  Schnel- 
ligkeit in  der  Entwicklung  und  Lebensdauer,  der  einzelnen  Ge- 
webe, ihre   mögliche   rasche  Zerstörung    und    wiederum   ihre 
mögliche   langdaaernde  Persistenz   äusserst   verschieden   sind, 
dass   unmöglich   alle    stickstofiThaltigen   Körpertheile    gleichen 
Schwankungen  des  urogenen  Stoffwechsels   unterworfen    sein 
können.     Gerade   die  Theile,    aus    denen  Bischoff  die  Ver- 
mehrung des  Harnstoffs  beim  Luzusconsum  herleitet,  mochten 
am  wenigsten  Theil  daran   haben.     Ein  Stoffwechsel  ijo  Mus- 
kelgewebe, welcher  je  nach  der  Nahrung  bei  dem  nämlichen 
Individuum  und  binnen  wenig  Tagen  von  resp.  20  bis  za  100 
und  190  Grm.  Harnstoff  täglich  steigen  sollte  und  ebensoviel 
Muskelmasse  histomorphotisch  wieder  wachsen  liesse,   möchte 
doch  die  äiissersten' Erwartungen  von  der  Rührigkeit  der  thie- 
rischen  Stoffmetamorphose  überschreiten   und   eine.  Unbestän- 
digkeil des  geformten  Thierleibes  möglich  machen ,  welche  die 
erstaunliche  Kürze   eines  SOtägigen  Cyclus  seiner  Veijöngung 
noch  weit  hinter  sich  liesse!     Man   rechne   nur:  ein  Körper 
von  80  Pfund  Gewicht,    der  täglich  190  Grm.  Harnstoff  um- 
setzt,  wenn    1  Pfund  Fleisch   20—25  Grm.   Harnstoff  liefert 
(s.  S.  499),  er  könnte  schon  in  8 — 10  Tagen  völlig  umgewech- 
selt sein,    auch  wenn   sein  ganzes   Gewicht  sammt  Kalkerde 
und  Fett  nur  Fleisch   wäre,    und  würde   in   demselben    Zeit- 
räume neugebildet  in  jeder  Zelle,  jeder  Faser  wieder  dastehen! 
Wie  lange  braucht   dagegen   eine  Granulation,   um  zur  Narbe 
zu  werden! 

Man  wird  versucht  zu  berechnen,  ob  für  *eine  solche  Ro- 
tation des  Thierstoffes  nur  die  Schnelligkeit  der  Blutbewegung 
ausreicht.  Jede  Blutwelle  braucht  etwa  eine  Minute,  um 
einmal  den   Körper    zu  durchlaufen    und  werden    mit  jeder 
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Systole  bei  einem  Körpergewicht  ?on  80  Pfand  etwa  100  Grm. 
ausgeworfen,  t  Diese  100  Grm.  Blut  enthalten  etwa  7  Grm. 
Albumin«  Fragen  wir  nun,  wie  viel  Zeit  dazu  erforderlich  ist, 
um  dem  Körper  sein  volles  Gewicht  an  Albumin  direct  aus 
dem  Herzen  zuzuführen,  so  erhalten  wir  bei  der  Circuiation 
von  7  Grm.  p.  Minute  eine  Zeitdauer  von  allein  4  Tagen, 
welche  erforderlich  ist ,  um  einmal  jene  Masse  von  40,000  Grm. 
(80  Pfd.)  einfach  durch  den  Kreislauf  zu  jagen.  Die  Zeit  also, 
welche  noch  bis  zur  Aufnahme  in  den  Kreislauf  nöthig  ist, 
die  Digestion  und  Sanguification  des  Nahrungsmittels,  sowie 
zur  Absetzung  und  Gewebebildung  in  d«n  Parenchymen  und 
endlich  zur  Einlösung  und  Wegfuhrung  der  äquivalenten  iiber- 
lebten  Substanz  —  im  Gruiide  also  der  ganze  eigentliche 
Stoffwechsel  —  sie  dürften  nicht  mehr  in  Anspruch  nehmen, 
als  4 — 6  Tage:  da^  ist  das  Resultat,  wenn  die  Stimme  des 
gelieferten  Harnstoffs  aus  der  Umsetzung  der  Gewebe  stam- 
men soll.  —  Wie  sehr  coniraslirt  es  dagegen,  wenn  wir  aus 
einem  äusseren  Merkzeichen  —  wir  wollen  nicht  reden  von 
der  Sogillation  unter  dem  Nagel  —  doch  z.  B.  einem  staub- 
förmigen Exsudat  in  der  Muskelsubstanz  des  Herzens ,' einem 
Pigmentkorn  in  der  Iris  u.  s.  w.  den  Bestand  der  Gewebe  er- 
messen. Wochen  und  Monate  nachher  sieht  und  erkennt  man 
noch  die  erkrankte  Umgebung.  Sie  ist  nicht  etwa  krankhaft 
wiedergebildet,  die  desintegrirte  Muskelfaser,  sondern  es  ist 
noch  die  nämliche,  welche  ursprünglich  erkrankt  war  und 
trotzdem  fortbestand  —  ein  zähes  Leben. 

So  scheint  es  uns  völlig  unausführbar  die  Verwendung 
der  eingenommenen  und  umgesetzten  stickstoffhaltigen  Sub- 
stanzen ohne  Unterschied  auf  die  geformten,  zumal  festen 
Körpertheile  zu  beziehen. 

„Erst  wenn  die  Blutbestandtheile  nicht  mehr  zur  Ernähr- 
ung dienen  können,  sagt  Bischoff,  erst  dann  kann  überhaupt 
ihre  Umwandlung  in  einen  Auswurfsstoff  gedacht  werden. 
Diese  Bedingung  tritt  bei  den  Blutkörpern  ein,  deren  Aufgabe 
nicht  wie  bei  den  Aibuminaten  auf  eine  Wiederherstellung  der 
verlorenen  Körpersubstanz  gerichtet  ist,  sondern  der  Qualiflca- 
tion  eines  Auswurfsstoffs  entspricht,  nämlich  „zur  Wiederher- 
stellung und  Erhaltung  der  Temperatur  zu  dienen.*^    Sie  sind 


*  V400  des  Körpergewichtes  nach  Volkmann.  S.  dessen  Hämody- 
namik. $.  lOi  n.  ff. 
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die  geformten  Träger  des  Sauerstoffs,  ein  Albaminat,  das  seine 
Verwendung  als  Qewebe  gefunden  hat,  innerhalb  des  Kreis- 
laufs aus  einer  besonderen  Capillarramiflcaiion  entstanden ,  die 
Prototypen  der  Gewebebildung,  welche  bald  ebenso  rasch  und 
reichlich  als  wiederum  sparsam  und  trag  sich  entwickeln  kön- 
nen, deren  Lebensdauer  je  nach  der  Reproduction  kürzer  oder 
länger  währt,  die  also  in  jeder  Beziehung  von  allen  Geweben 
den  grössten  physiologischen  Schwankungen  unterworfen  sind. 
Beziehen  wir  nun  die  bei  Ueberfötterung  ausgeschiedene 
enorme  Hamstofimenge  von  190  Grm.  täglich  bei  80  Pfund 
Körpergewicht  vorwaltend  auf  den  Cruorgehalt  des  Blutes ,  in- 
dem wir  mindestens  30  Grm.  Harnstoff,  welche  auch  im  Han- 
gerzustand  ausgeschieden  wurden,  als  aus  dem  eigentlichen 
Stoffwechsel  hervorgehend  in  Abzug  bringen,  so  bedürfen  wir 
456  Grm.  Globulin,  um  die  in  den  übrigen  160  Grm.  Harn- 
stoff enthaltene  Stickstoffmenge  zu  liefern.  Die  Gesammtmenge 
des  Blutes  zu  18  Pfund  angeschlagen,  würde  das  Thier  einen 
Yorrath  von  1269  Globulin  besitzen;  es  würde  mithin  im 
höchsten  Luzusconsum  und  bei  übertriebener  Blutbildung 
täglich  reichlich  der  dritte  Theil  der  Cruormasse  ümgesetst 
werden.  Nachdem  man  eine  Totalemeuerung  des  ganzen 
Körpers  binnen  8  Tagen  zugestanden  hat,  kann  ein  Verlust 
von  täglich  nicht  einem  Pfunde  Blutkörpersubstanz  nicht  auf- 
fällig sein.  Wem  indessen  auch  diese  Menge  noch  ungeheuer- 
lich erscheinen  sollte  —  und  wir  geben  zu,  dass  wir  sie  so 
hoch  angesetzt  haben  als  möglich  — ,  den  verweisen  wir  doch 
auf  die  der  Blutkörperchenbildung  histogenetisch  am  nächst^en 
stehende  Gallen-,  Schleim-,  Milch-,  Eiterbildung.  Wenn  man  be- 
denkt, dass  ein  Hund  von  5,8  Kilogr.  Körpergewicht  nach  C. 
Schmidt  (1.  c.  S.  371)  binnen  24 Stunden  und  bei  schmaler 
Fütterung  6,5  Grm.  trockene  Gallensubstanz  liefert,  was  unter 
denselben  Bedingungen  für  unseren  Hund  sich  auf  etwa  50 
Grm.  belaufen  würde,  und  dass  diese  Galle  doch  auch  erst 
die  Zellenstufe  passiren  musste,  so  kann  es  nicht  überraschen, 
wenn  auch  die  Blutkörperbildung  rasch  und  bei  reichlicher 
Fütterung  in  steigendem  Maasse  vor  sich  geht  und  sie  im 
Kreislaufe  selbst  zerfallend  unmittelbar  als  Harnstoff  in  die 
Nieren  übergeht.  Beim  hungernden  Thier  und  in  der  Inanition 
sinkt  die  Gallensecretion  unverhältnissmässig  rasch;  dasselbe 
wissen  wir  von  der  Blutbildung  und  Harnstoffausscheidung. 
Wie  bei  den  Leberzellen ,  so  mit  der  Sistirung  der  Blutkörper- 
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bildung  vermindert  sich  die  entsprechende  Ausscheidung,  und 
dies  geschieht  sehr  bald ,  so  dass  jene  rasch  ersetzt  werden 
müssen,  und  in  der  Norm  nur  einen  kurzen  Bestand  haben 
können.  Wie  ungemein  rasch  eine  einfache  junge  Zellenbild- 
ung vor  sich  gehen  kann,  sehen  wir  z.  B.  in  grossen  Eiter- 
ansammlungen ,  einem  punctirten  Empyem,  welches  von  einem 
Tage  zum  anderen  einen  körperchenreichen  Eiter  oft  pfund- 
weise liefert.  Eine  Pneumonie  bei  kräftigen  Individuen,  mag 
sie  auch  noch  so  kurz  bestanden  haben,  bekomnien  wir  fast 
nie  zu  sehen,  ohne  den  entzündeten  Tbeil,  oft  das  ganze 
Volum  der  Lunge  mit  jungen  Exsudatkörpern  angefüllt  zu  fin- 
den. Lymphdrüsensarcome  erreichen  in  wenig  Wochen  bis- 
weilen den  Umfang  vieler  Pfunde.  Das  sind  Beispiele  für  die 
ungemeine  Schnelligkeit  der  einfachen  Zeilenorganisation,  wel- 
cher auch  die  Blutr  und  Lymphkörperbildung  entspricht.  Man 
hat  zur  Probe  die  Thiere  und  zur  Vorsorge  die  Menschen 
zur  Ader  gelassen  Schlag  auf  Schlag,  und  so  lange  sie  noch 
athmeten  versiegte  auch  das  Blut  nicht.  Die  Blutkörper  wer- 
den vermindert,  aber  junge,  blasse  Blu'tkörper  treten  so  rasch 
an  die  Stelle,  dass  besonders  im  Anfange  erst  die  mikrosko- 
pische Besichtigung  und  Einzelzählung  .  einen  Unterschied  und 
eine  Verminderung  ergibt  (Vierordt,  Nasse,  Remak). 
Eine  bestimmte  Angabe  über  die  Zeit,  welche  die  Blutkörper- 
bildung braucht,  gibt  Moleschott:  „Zwei  bis  drei  Stunden 
nach  einer  Mahlzeit  finde  ich  in  meinem  Blute  die  Zahl  der 
farblosen,  fettreichen  Zellen  vermehrt,  aus  welchen  die  farbi- 
gen Blutkörper  hervorgehen.  In  7—8  Stunden  ist  diese  Um- 
wandlung bei  Säugethieren  und  Menschen  beendigt.  —  Die 
Blutzellen,  erst  farblose,  dann  farbige  sind  die  ersten  Formbe- 
standtheile,  die  sich  im  fertigen  Körper  entwickeln''  (Kreisl. 
d.  Lebens.  S.  141).  Nach  dieser  Berechnung  würde  demnach 
nur  ein  Drittheil  der  Zeit  dazu  gehören ;  um  das  im  Laufe 
eines  Tages  verlorene  Volum  Blutkörpermasse  zu  ersetzen. 
Wollen  wir  auch  zugeben,  dass  es  damit  seine  Grenzen  habe 
und  eine  solche  Masse  von  Bildpngsmaterial  zugeführt  werden 
kann,  dass  der  Mechanismus  zur  Verarbeitupg  nicht  ausreicht, 
so  glauben  wir  doch  eher,  dass  in  diesem  Falle  ein  Sättig- 
ungsgefühl und  Eckel  eintritt ,  als  dass  es  unverwandt  in  Harn- 
stoff umgesetzt,  entfernt  werden  sollte.  Wird  das  Sättigungs- 
gefühl überwunden  und  tritt  ein  wirklicher,  fortgesetzter  Lu- 
xusconsam  ein ,  so  entwickelt  sich  aus  der  Plethora  des  Blutes 
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HamstofiFaasscheidung }    rasche    Neubildung  -^   zunSebst  von 
Biutkörpern. 

Anders  verbalten  sich  die  festen  Körpergewebe.  Es  zei- 
gen die  Versuche  mit  stickstoffarmer  Nahrung,  bei  denen  das 
Thier  sein  anfängliches  Gewicht  behielt  und  die  Harnstoffmenge 
vermindert  war,  dass  sich  der  Umsatz  der  stickstoffhaltigen 
Körpertheile  nicht  allein  sehr  beschränken  lässt,  ohne  das 
Wohlbefinden  des  Thieres  sofort  zu  stören ,  sondern  es  scheint 
eben  daraus  hervorzugehen,  dass  der  Verbrauch  der  festen 
stickstoffhaltigen  Körpergewebe  überhaupt  kein  sehr  rapider 
isty  denn  es  lässt  sich  nicht  wohl  annehmen,  dass  die  Lebens- 
dauer derselben  Muskelfaser  so  überaus  verschieden  sei,  dass 
sie  das  eine  Mal  bei  selbst  schmaler  Fleischkost  (1  Pfd.)  von 
einem  Tage  zum  anderen  umgesetzt  werden  sollte,  und  das 
andere  Mal  bei  Kartoffel-  und  Fettfütterung  8  tage  hindurch 
und  länger  bestehe,  ohne  abgenutzt  zu  werden.  Dass  auch 
unter  dieser  Bedingung  dennoch  ein  Umsatz  stickstoffhaltiger 
Substanz  stattgefunden  habe,  welcher  wieder  durch  die  im 
Futter  mehr  als  hinreichend  vorhandene  Menge  von  Stickstoff 
gedeckt  wurde,  beweist  das  Auftreten  von  Harnstoff  hinläng- 
lich, allein  es  ist  aus  dem  früher  Erörterten  unwahrscheinlich, 
dass  dieser  vom  Muskelgewebe  herrühre,  während  das  Blut 
geruht  habe.  Es  zeigt  sich  vielmehr  positiv  aus  der  folgen- 
den HL  Versuchsreihe,  dass  dieser  Umsatz  der  festen  Kör- 
pertheile von  der  Ernährung  ziemlich  unabhängig  sei;  durch 
Schmälerung  des  Ersatzmaterials  sich  nicht  aufhalten  lasse 
und  doch  nur  langsam  erfolge.  Ein  Hund ,  der  durch  voraus- 
gehende Fleischnahrung  ein  hohes  Gewicht  errejcht,  dann 
8  Tage  gehungert  hatte,  wurde  Tiun  eine  Woche  hindtirch 
mit  Kartoffeln  und  Fett  gefüttert.  Da  zeigt  sich  nun ,  dass 
der  Hund  jetzt  noch  mehr  Harnstoff  absonderte,  als  er  an 
Stickstoff  in  der  Nahrung  zu  sich  nahm ,  während  es  ihm  doch 
an  Respirationsmaterial  nicht  fehlte,  denn  das  Thier,  das 
durch  die  Fastenzeil  verloren  hatte,  nahm  an  Gewicht  wieder 
zu.  Dies  kann  nur  in  Fett  bestanden  haben.  Ein  Bedürfniss 
des  Fleischumsatzes  war  nicht  vorhanden,  weil  der  Athmung 
Genüge  geschah,  ein  Verdrängt  werden  durch  neuen  Ansatz 
fand  nicht  statt,  weil  es  an  Stickstoff  mangelte;  dennoch  ver* 
mehrte  Excretion  und  dieses  noch  nach  längerer  Zeit.  Es 
kann  also  wohl  nur  das  während  der  übermässigen  Fütterung 
abgesetzte  alte  Fleisch  gewesen  sein ,  welches  fortlaufend  noch 
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der  Rückbildung  und  Auflösung  verfielt  und  dadurch  einen 
Ueberschuss .  an  Stickstdff  im  Harn  bedingte.  Es  hatte  also 
sowohl  der  völligen  Nahrungsentziehung,  als  der  Verzehrung 
der  Zeit  widerstanden.  Man  hätte  erwarten  sollen,  dass  durch 
die  mittlerweile  forcirte  Harnstoffentziehung  sich  diese  Secre- 
tion  unter  die  Einnahme  vermindert  oder  wenigstens  ihr  gleich- 
gestellt hätte.  Dass  dies  nicht  geschah,  sondern  immer  noch 
ein  positiver  Verlust  früher  gebildeter  Körpergewebe  stattfand, 
beweist,  dass  diese  ihre  Selbstständigkeit  und  grössere  Be- 
ständigkeit haben,  als  andere  Gewebe.  Man  kann  sie  also 
wohl  im  Gegensatz  zu  den  flüssigen  und  transitorischen ,  als 
bleibende  bezeichnen. 

Diese  Resistenz  geht  auch  hervor  aus  der  plötzlichen 
Harnstoffverminderung  nach  kurzer  Nahrungsentziehung.  Etn 
Hund,  mit  welchem  Bise  hoff  experimentirte,  schied  bei  nur 
massiger  Fütterung  täglich  37  Grm.  Harnstoff  aus ;  dann  bei 
einer  Stägigen  Hungerperiode  nur  13,5  Grm. 

Die  Unmöglichkeit,  dass  der  Harnstoff  vorwiegend  aus 
der  Auflösung  der  festen  Körpertheile  stamme,  geht  auch 
daraus  hervor,  wenn  wir  die  Verhältnisse  der  Harnstoffaus- 
scheidung zum  Körpergewicht  berücksichtigen. 

Ein  Hund  von  61  Pfund  Körpergewicht  schied  täglich  1 
Grm.  Harnstoff  auf  1575  Grm.  Körpermasse  aus;  bei  66  Pfd. 
1  Grm.  auf  1500;  bei  69  Pfd.  1  Grm.  auf  1480;  durchschnitt- 
lich also  1  Grm.  auf  3  Pfd.  Körpergewicht.  Die  Schwankun- 
gen rühren  von  der  vorausgehenden  Ernährung  her,  welche 
bald  in  Fett  oder  Fleisch  oder  im  letzten  Falle  in  Nahrungs- 
entziehung bestand,  während  sie  in  diesen  Versuchen  gleich- 
massig  durch  1  Pfd.  Fleisch  unterhalten  wurde  (1.  c.  S.  50). 
Die  Harnstoffausscheiduiig  im  Verhältniss  zum  Körpergewicht 
blieb  sich  also  ziemlich  constant,  während  sie  sofort  die  er- 
heblichsten Abweichungen  zeigte,  sobald  die  Nahrung  verän- 
dert wurde. 

Ein  Hund  von  50  Pfund  Gewicht  schied  beim  Fasten  täg- 
lich 13  Grm.  Harnstoff  aus  und  verlor  etwa  1  Pfd.  Körper- 
gewicht. Nachdem  derselbe  Hund  reichlich  genährt  und  70 
Pfd.  schwer  geworden  war,  lieferte  er  täglich  20  Grm.  Harn- 
stoff, ohne  indessen  an  Körpergewicht  mehr  zu  ver- 
lieren; auch  hier  beim  Hungern  nur  1  Pfd.  Wohl  ein  Be- 
weis, dass  der  Harnstoff  nicht  ohne  Unterschied  dem  ganzen 
Körpergewichte   entnommen  wird,   dass   seine  Mävl^  ^\^\^^ 
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und  sinken  kann ,  ohne  aas  einer  Differenz  im  Gewichtsverlust 
nachgewiesen  zu  werden.  Es  muss  'also  vorwaltend  ein  Be- 
standtheil  des  Körpers  umgesetzt  sein,  welcher  ebenso  stick- 
stoffreich ist,  als  leicht  in  die  Wage  fällt.  Es  kann  nur  das 
Blut  sein,  welches  diesen  Unterschied  in  der  Harnstoffmenge, 
bei  gleicher  Abnahme  des  Körpergewichtes  erklärt.  Der  Hund 
von  70  Pfd.  Schwere  hatte  aber  unstreitig  mehr  Blut  beim 
Fasten  zuzusetzen,  als  der  von  50  Pfd.  Gewicht  (B.  S.  35  u..  ff.). 
Durch  fortgesetzte  Entziehung  kann  er  aber  so  heruntergesetzt 
werden,  dass  er  weniger  Harnstoff  ausscheidet,  als  der  erste 
Hund.  Auch  nach  14  Tagen  betrug  sein  Körpergewicht,  wel- 
ches durch  dargereichtes  Fett  gefristet  ward,  noch  69  Pfd., 
doch  die  Harnstöffmenge  nur  9,9  Grm.  Wohl  wieder  ein  Be- 
weis, dass  die  festen  Bestandtheile  des  Körpers  nur  schwer 
und  langsam  dem  Umsätze  in  Harnstoff  sich  fugen,  und  dass 
dieser  sofort  erheblich  sinkt,  trotz  hohen  Körpergewichtes, 
wenn  die  zunächst  Harnstoff  liefernde  Substanz  durch  kurzes 
Fasten  reducirt  ist.  Eine  solche  mit  der  Nahrungsaufnahme 
in  so  naher  Beziehung  stehende  Substanz,  welche  so  leicht 
sich  erschöpft,  vom  Körpergewicht  so  Wenig  ent- 
zieht, kann  nicht  Muskelfleisch  sein,  sondern  wieder,  wohl 
tiur  das  Blut. 

Es  kommt  sogar  vor,  dass  der  Harnstoff  mehr  Stickstoff 
enthält,  als  sich  aus  dem  Verluste  an  Körpergewicht  bei  Nahr- 
ungsentziehung füglich  berechnen  lässt.  Er  muss  also  eine 
andere  leicht  wiegende,  stickstoffreichere  Quelle  haben.  Auch 
dies  können  wir  mit  B.'s  Beispielen  belegen.  Während  einer 
4tägigen  Hungerperiode  verlor  der  Hund  an  Gewicht  1  Pfd. 
28  Loth.  Von  diesem  Verlust  müssen  wir  mindestens  die 
Hälfte  auf  Haut  und  Lungenausathmung  beziehen,  ausserdem 
noch  einen  Theil  auf  Darmsecret  u.  s.  w.  Es  bleiben  mithin 
höchstens  30  Loth  für  den  Harnstoff  übrig.  Wären  diese  30 
Loth  Muskelfleisch,  so  würden  sie  nicht  genügen,  die  ausge- 
schiedene Harnstoffmenge  zu  decken,  denn  diese  betrug  39,9 
Grm.,  während  jene  nur  34,2  Grm.  liefern  würden.  ♦ 

In  keinem  Falle  und  zu  keiner  Periode  des  Lebens  tritt 
die  relative  Unabhängigkeit  der  Harnstoffbildung  vom  Körper- 
gewicht greller  hervor,   als  bei  jugendlichen  noch  wachsenden 


**  Nach  B.'s  Ansätze,    dass  2y^  Pfand  Hundefieisch  60^33   Grm. 
Harnstoff  enteprechen.    S.  44. 
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Individuen.  Es  ist  bekannt ,  dass  sie  im  Verhältniss  zum  Kör- 
pergewicht eben  so  viel  und  sogar  mehr  Harnstoff  ausscheiden, 
als  ältere,  erwachsene  Personen,  und  doch  nehmen  sie  an 
Gewicht  und  Grösse  des  Körpers  zu.  Man  kann  dies  nicht 
bloss  aus  einem  beschleunigten  Umsatz  erklären,  sondern  dar- 
aus, dass  sie  zu  einander  im  Gegensatz  stehen,  je  kleiner  und 
leichter  der  Körper,  desto  mehr  Harnstoff  und  umgekehrt, 
folgt  vielmehr,  dass  die  festen,  schwerwiegenden  Körpertheile 
an  seiner  Bildung  nur  sehr  untergeordneten  Antheii  haben. 
Der  grössere  respiratorische  Bedarf  und  die  Immunität  der 
Organe  selbst  machen  jüngere  Individuen  in  gewissem  Sinne 
zu  Luxusconsumenten,  indem  sie  mehr  Blut  bilden  und  um- 
setzen, als  dem  Verhältniss  ihres  Körpergewichtes  entspricht. 
Bei  ihnen  zeigt  aber  die  ganze  Geschichte  des  Wachsthums 
wieder  am  deutlichsten ,  dass  es  mit  der  Anbildung  bleibender 
Organe  und  Parenchyme  seine  Weile  hat. 

Gehen  wir  genauer  ein  auf  das  Yerhältnisis  der  Zudahme 
des  Körpers  zur  Nahrungsaufnahme,  so  zeigt  sich  auch  hier 
wieder  in  welchem  Contrast  beide  stehen ^  wie  langsam  und 
unbedeutend  jene  ist  im  Vergleich  zu  dieser  und  dem  ausge- 
schiedenen Harnstoff.  Leitet  man  ihn  aus  dem  Umsatz  der 
Gßwebe  her,  so  gibt  man  auch  zu,  dass  eine  enorme  Fleisch- 
masse binnen  kürzester  Zeit  gebildet  werden  kann.  Man  fin- 
det sie  aber  nicht;  folglich  die  ganz  unerwiesene  Hypothese, 
dass  immer  zugleich  so  viel  alte  Substanz  erst  abgelöst  wer- 
den müsse.  Dass  dies  nicht  nöthig  ist,  geht  daraus  hervor, 
dass  eine  geringe  Anbildung  von  jedem  Austausch  unabhängig 
wirklich  geschieht.  Soweit  der  Ansatz  hinter  dem  erwarteten 
Maasse  zurückbleibt,  ist  er  als  nicht  geschehen  zu  betrachten. 
Der  normale  Umsatz  bleibt  davon  unberührt,  von  der  Quanti- 
tät der  Nahrung  wenig  gefördert,  unter  Umständen  vielleicht 
sogar  beeinträchtigt.  Es  ist  ein  pathologisch  angenommener 
Erfahrungssatz,  dass  überreichliche  Nahrung  eine  Beschränkung 
in  der  Regeneration  der  Organe  herbeiführt  und  die  überlebte 
Substanz  an  ihrer  Ausscheidung  aus  dem  Körper  durch  Re- 
spiration und  Excrete  vielmehr  gehindert  wird,  wie  dies  aus 
der  Fettanhäufung,  der  unvollkommenen  Oxydation  der  Aus- 
wurfsstoffe, dem  durch  Ueberfüllung  erschwerten  Capillarkreis- 
laufe  u.  s.  w.  hervorgeht.  Es  sind  diese  Bedingungen  der 
retardirten  Stoffmetamorphose  namentlich  von  Beneke  ein- 
leuchtend erörtert.     Wie  niedrig  der  ex^jetitaft^VÄVV  ^VqsAk«ä 
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und  durch  gesteigerte  Fütterung  vvirklich  herbeigeführte  StofiT- 
ansatz  sich  herausstellt,  zeigt  folgendes  Beispiel,  in  \velcheni 
ein  Hund  nach  Vertilgung  von  38,546  Grm.  reinem  Fleisch 
binnen  15  Tagen  nur  eine  Gewichtszunahme  von  3613  Grm. 
auswies.  Und  das  Fehlende  sollte  zu  einer  Beschleunigung  im 
Stoffwechsel  der  Organe  verwerlhet  und  vernichtet  sein?  „Wo 
ist  die  Grenze'*  zwischen  beiden  Yerwendungsweisen,  „und 
welche  Umstände  bedingen,  ihre  Ausdehnung  ?** 

^Gewiss  es  bleibt  der  Harnstoff  das  Maass  des  Stoffwech- 
sels,  aber  seipe  Zuflüsse  sind  sehr  verschiedener  Natur  und 
ungleich  ergibig.  Da  wir  an  die  Theorie  von  B.,  dass  ein 
Drittheil  des  abgelösten  Stickstoffes  auf  anderem  Wege  als 
durch  den  Harn  aus  dem  Körper  entfernt  werde  nicht  glau- 
ben, so  sind  wir  auch  nicht  verlegen  die  Körperzunahme  bei 
steigender  Fleischfütterung  zu  erklären,  da  wir  die  im  aus- 
geschiedenen Harn  fehlende  Stickstoffmenge  als  in  der  Gewichts- 
zunahme aufgegangen  betrachten,  dagegen  mit  der  Annahme 
eines  anderweitig  entschlüpften  Drittheils  kämen  wir  arg  in 
die  Brüche.  Folgendes  ist  der  von  B«  gegebene  B^echnungs- 
abschluss  aus  einer  15tägigen  Vers.uchsreihe  mit  steigender 
Fleischfütterung  (S.  73  u.  ff.) : 

Verzehrt  worden  38,546  Grm.  Kuhfleisch  =  1060,33  Orm.  N., 

entleert  wurden  1993  Grm.  Urea  =911,22  Grm.  N., 

die  Gewichtszunahme  beträgt  3613,18  Grm.     =    128,45  Grm.  N., 


folglich  durch  An-  und  Umsatz  nachzuweisen        1039,67  Grm.  N.5 


fehlen  noch  20,36  Grm.  N. 

*  Dieser  Verlust  ist  bei  den  mancherlei  in  Betracht  kom- 
menden Umständen  (zurückgehaltener  Harn?),  b^i  den  vielen 
einzelnen  Posten,  welche  täglich  zur  Wage  und  in  Bechnung 
kamen,  so  geringfügig,  dass  er  für  sich  das  entschiedene  Re- 
sultat der  Zusammenstellung,  dass  nämlich  der  sämmtliche 
Stickstoff,  welcher  nicht  im  Körper  verwerthet 
wird,  als  Harnstoff  austritt,  nicht  umstossen  kann. 
Einnahme  und  Ausgabe  gleichen  sich  hiernach  völlig  aus.  Es 
mag,  wie  wir  zugeben,  ein  Minimum  durch  Haut  und  Lungen 
gasförmig  ausgeschieden  werden,  allein  auch  diese  Concession 
ist  nicht  erforderlich,  da  einestheils  das  Deficit  aus  zahlreichen 
Fehlerquellen  seinen  Ursprung  haben  kann,  anderntheils  der 
urogene  Stoffwechsel,  wie  wir  sehen  werden,  keineswegs  im- 
mer von  einem  Tage  zum  anderen  sich  ausgleicht.     Schon  bei 
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massiger  Fütterung  variirt  die  tägliche  Harnstoffmenge,  viel 
mehr  beim  übersättigten  Thier  und  können  auch  jene  20,36 
Grm.  N.  sehr  wohl  von  der  Tags  zuvor  eingenommenen  Nahr- 
ung im  Körper  zurückgebliebener  Ueb ersehn ss  sein.  Nach 
B.  freilich  müssten  sie  dann  schon  Muskel  geworden  und 
wägbar,  sein,  und  desshalb  rechnet  er  sie  als  Verlust,  ent- 
sprechend dem  früherhin  vermissten  Dritttheil,  als  das  ausge- 
hungerte Thier  mit  einem  Pfunde  Fleisch  gefüttert  wurde  und 
gleichfalls  Stickstoff  im  Körper  zurückbehielt  oder  liacji  B.  an- 
derweitig eliminirte.  Damals  belief  sich  dieser  Posten  auf 
täglich  4V2»  6,  7  Grm.  N.  und  müsste  consequenter  Weise, 
bei  dem  viel  höheren  Gewicht  des  Thieres  jetzt  wenigstens 
um  das  4-  und  5fache  gestiegen  sein,  nicht  20,  sondern  etwa 
100  Grm.  N.  hätten  vermisst  werden  müssen.  B.  deutet  dies 
nun  so,  dass  er  den  auf  unbekanntem  Wege  auszuscheidenden 
Stickstoff  für  eine  unveränderliche  Grösse  nimmt,  eben  so 
willkürlich  wie  Frerichs  das  plastisch  verwendbare  Albumin 
des  Blutesi  für  normirt  erklärte.  Einmal  die  Möglichkeit  einer 
solchen  Abweichung  zugegeben,  warum  geschieht  sie  nicht 
immer?  warum  macht' die  Menge  hier  einen  Unterschied? 
Wenn  man  nun  aber  die  einzelnen  Tage  der  Fütterungszeit 
prüft,  so  zeigt  sich,  dass  diese  Menge  entweder  Nichts  weni-' 
ger  als  constant  ist,  oder  vielmehr,  dass  die  Ausgleichung 
zwischen  Körperzunahme  und  Harnstoffausgabe 
mit  der  Nahrungsmenge  immer  erst  nach  Verlauf 
einiger  Zeit  eintritt  und  je  nach  dem  Bedarf  und  den 
Verdauungskräften  des  Organismus  bald  ein  Ausfall,  bald  ein 
Ueberschuss  an  Stickstoff  sich  herausstellt;  Wenn  man  die 
einzelnen  Posten  vergleicht,  so  ergibt  sich:  1)  dass  die  täg- 
liche Gewichtszunahme  keineswegs  der  jedesmal  genossenen 
Fleischmenge  proportional  ist;  2)  dass  die  tägliche  Harnstoff- 
menge  in  keinem  constanten  Verhältniss  mit  der,  Nahrung 
steht,  sondern  bald  ein  Deficit,  bald  einen  Ueberschuss  an 
Stickstoff  enthält,  welches  letztere  mit  der  Annahme  einer 
regelmässigen  Elimination  desselben  noch  auf  anderem  Wege 
unvereinbar  ist;  3)  dass  nach  Verlauf  von  15  Tagen  sich  die 
Körperzunahme  und  Harnstcfffausgabe  mit  der  Nahrung  in  ihrem 
Stickstoffgehalte  nahezu  ausglichen.  Als  Beispiel  führen  wir 
an ,  dass'  am  2.  und  6'  Tage  ein  Ueberschuss  von  nur  2  Grm. 
N.,  am  7.  Tage  dagegen  ein  Ueberschuss  von  12  Grm.  in 
der  Nahrung  sich  fanden.     Wie    hier   die   12  Grm.,    so   sind 
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am  Schlüsse  der  Versuchsreihe  auch  die  scheinbar  verlorenen 
20  Grm.  N.  als  unverbraucht  in  Rechnung  zu  setzen. 

Haben  indess  diese  Beobachtungen  B.  noch  nicht  zum 
Aufgeben  eines  Stickstoffausschusses  bewegen  können,  so  fand 
er  sieh  doch  in  den  folgenden  Versuchen  bei  gleichzeitiger 
Fütterung  mit  1  Pfund  Fleisch  und  Fett  dazu  genöthigt,  in- 
dem er  eine  Beschränkung  der  Harnstoffausscheidung  durch 
das  Fett  erwartete  und  statt  dessen  eine  Zunahme  fand.  Um 
nun  die  beschränkende  Wirkung  des  Fettes  unter  solchen 
Umständen  aufrecht  zu  erhalten,  gelangt  er  zu  dem  Schluss, 
dass  dadurch  die  Ausscheidung  des  N.  auf  anderem  Wege 
vermindert  werde.  Für  uns  erklärt  sich  die  vermehrte  Harn- 
stoffausscheidung trotz  Zunahme  des  Korpergewichtes  und 
gleichzeitiger  Fettnahrung  folgendermaassen : 

Zuerst  hatte  der  Hund  8  Tage  gehungert, 

dann  war  er  8  Tage  mit  Kartoffeln  und  Fett  gefüttert, 

dann  hatte  er  8  Tage  lang  1  Pfund  reines  Fleisch  tag- 
lich bekommen; 

so  war  das  Thier  durch  3  Wochen  entschieden  heruolerge- 
s^zt,  denn  auch  das  eine  Pfund  Fleisch  genügte  noch  nicht, 
ihn  auf  seinem  Gewicht  zu  erhalten ,  und  der  Bedarf  an  slick- 
stoSbaltigem  Material  für  die  Erneuerung  des  Blutes  und  der 
Organe  war  schon  jetzt  nothwendig,  wesshalb^in  den  Ausgaben 
ein  Theil  des  Stickstoffs  vermisst  wurde; 

jetzt  erhielt  er  dazu  ein  halbes  Pfund  Fett,  jetzt  erst 
nahm  er  an  Körpergewicht  zu  und  wurde  die  Respiration  hin« 
reichend  unterhalten,  jetzt  auch  konnten  die  alten  Gewebe  um- 
gesetzt und  der  Harnstoff  für  eine  Zeitlang  vermehrt  werden. 
Beachtet  man  den  weiteren  Verfolg,  so  ergibt  sich,  dass  schliess- 
lich auch  hier  nicht  mehr  Harnstoff  entleert  wurde,  als  dem 
Körpergewicht  bei  Fütterung  mit  1  Pfd.  Fleisch  entsprach: 
1  Grm.  aiif  3  Pfd.  Körpermasse. 

Als  B.  reichliche  Fleischkost  mit  Fettzugabe  verband ,  ver- 
misste  er  wieder  einen  Theil  des  aufgenommenen  Stickstoffes. 
Statt  sich  nun  hier  bei  der  richtigen  Conclusion  der  Beschränk- 
ung des  Stickstoffumsatzes  durch  das  Fett  zu  beruhigen ,  stellt 
er  wieder  die  unbekannte  Verdunstung  auf.  Bald  also  ist  sie 
eine  constante  Grösse,  bald  wird  sie  durch  Fett  abwendig  ge- 
macht, bald  ist  sie  wieder  da,  trotz  Fett  und  reichlicher  Fleisch- 
fütterung, welche  für  sich  allein  sie  ebenfalls  aufhebt. 

Wie  steht  es  nun  aber  mit  dem,  wie  von  Bise  hoff,  so 
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auch  von  Bidder  und  Schmidt,  von  diesen  freilich  in  sehr 
geringen  Quantitäten,  im  Stoffwechsel  mehr  oder  weniger  eon- 
stant  beobachteten  Stickstoffverlust?  Wir  erlauben  uns  darauf 
mit  folgender,  gewiss  sehr  naheliegenden  Hypothese  zu  antworten: 

Zu  jeder  Zeit  befindet  sich  im  Thierkörper  ein  gewisser,  re- 
lativ kleiner  Theil  des  Stickstoffs  aus  der  Nahrung  im  Begriff  der 
Assimilation.  Auf  dieser  Uebergangsstufe  ist  derselbe  wederin  den 
Ausscheidungen  noch  im  Gewicht  nachweisbar,  daher  scheinbar 
verschwunden.  Diese  Stickstoffmenge  ist  eine  für  jedes  einzelne 
Thier  ziemlich  constante^  abhängig  von  der  Grösse  und  den  Yer- 
dauungskräften  desselben ,  weniger  von  der  Menge  und  Qualität 
der  Nahrung,  vorausgesetzt,  dass  sie  iiberhaupt  diesen  Bestand- 
theil  enthält.  Durch  das  Gewicht  lässt  sich  dieser  Theil  nicht  er- 
mitteln, weil  er  zu  jeder  Zeit  vorhanden  an  den  Gewichtsunter- 
schieden keinen  Antheil  nimmt.  Die  Menge  bleibt  sich  gleich,  ob 
das  Thier  täglich  mit  1  oder  mit  5 Pfd.  Fleisch  gefüttert  wird;  sie 
findet  sich  ob  das  Thier  mit  Fett  oder  ohne  dieses,  oder  mitfirod 
genährt  wird.  Doch  wechselt  sie  in  der  Dauer  ihres  intermediä- 
ren Bestandes ,  «0  zwar,  dass  siß  bei  reichlicher  Nährung  rasch 
durch  eine  andere  gleiche  verdrängt  wird ,  wahrend  sie  selbst  als 
Blut,  Fleisch,  Harnstoff  jetzt  zum  Vorschein  kommt.  Dagegen  bei 
mangelnder.  Zufuhr  geschieht  ihre  Umbildung  langsam;  bis  sie 
diese  erreicht  hat,  bleibt  sie  gewissermaassen  latent. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass 'jedes  Thier  und  jedes  .seiner 
Organe  zur  Zeit  nur  eine  bestimmte  Menge  neuen  Materials  an- 
setzt. Der  Orgänisationsprocess  kann  bei  reicher  Nahrung  aus- 
gedehnter und  schneller  stattfinden,  das  Organ  nimmt  mit  der 
Zeit  an  Masse,  zu  und  der  Gewichtsunterschied  wird  wahrnehm- 
bar. Dessgleichen  wird  das  zurückgebildete  Gewebe — bei  gleich- 
zeitigem Ansatz  —  wägbar,  wenn  es  als  Harnstoff  austritt. 

Auf  dieser  Uebergangsstufe  zur  Gewebsentwicklung  befindet 
sich  in  den  festen,  bleibenden  Parenchymen  vielleicht  der  kleinste 
Theil  des  vermissten  Stickstoffs^  weil  sonst  die  Gewichtszu-  und 
Abnahme  des  Körper^  mit  der  Schnelligkeit  und  Grösse  eines 
beliebigen  Nahrungswechsels  gleichen  Schritt  halten  musste.  Der 
grössere  Theil  überschreitet  nicht  die  Stufe  der  Blutbildung.  Das 
morphotische  Element  des  Blutes  sind  die  Blutkörper  selbst.  Al- 
les stickstoffhaltige  Material,  welches  nicht  zu  bleibendem  Gewebe 
wird ,  erreicht  wenigstens  diese  Stufe  der  Formentwicklung  oder 
wird  schon  froher  als  Bestandtheil  der  Galle —  der  Leber  —  ab- 
gesondert. Allein  auch  diese  Bildung  ist  beschränkt  und  braucht 
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für  eine  gewisse  Anzahl  auszuprägender  Körperchen  auch  eine 
gewisse  Zeit.  Die  Milz  und  die  Lymphdriisen ,  welche  die^  Or- 
gane dieses  histoplastischen  Processes  sind,  verarbeiten  zur  Zeit 
immer  nur  eine  gewisse  ihrer  Grosse  und  Leistungsfähigkeit  ent- 
sprechende Menge  des  Mutterstoffes.  Die  Bildung  kann  beschleu- 
nigt werden  oder  verlangsamt,  zur  Zeit  aber  ist  immer  nur  ein 
gemessener  und  geringen  physiologischen  Schwankungen  unter- 
worfener Theil  des  Plasnia  in  diesem  Uebergangszustande  befind- 
lich. Er  ist  stets  vorhanden  in  gleicher  Grösse  und  wird  erst 
wägbar,  wenn  er  als  Cruormas$e  im  Blute  sich  häuft  oder  sinkt. 


Was  unsere  eigenen  Versuche  bezüglich  der  Aenderung  der 
Harnsloffausscheidung  durch  Exstirpation  der  Milz  betrifft,  so  er- 
gaben sie,  wie  sich  erwarten  lässt,  nur  negative  Resultate.  Da 
die  £lutbildung  keine  dauernde  Unterbrechung,  auch  keine  wahr- 
nehmbare Beschränkung  während  des  milzlosen  Fortlebens  erlitt, 
so  ging  der  gan^e  Stoffwechsel  seinen  gewohnten  Gang,  auch 
wenn  die  alte  Milzstation  fehlte.  Der  Antheil,  den  die  Milz  ver- 
möge der  Blutkörperbildung  an  der  Bildung  des  Harnstoffs  noth- 
wendig  haben  muss,  ist  aus  der  innigen  Beziehung  des  Cruors 
zu  diesem  Auswurfsstoff  hinreichend  dargethan.  Ihre  Function 
wurde  von  den  Lymphdrüsen  übernommen.  Ob  diese  auch  in  der 
Norm  durch  die  Bildung  der  Lymphkörper  als  Harnstoff  zeugende 
Organe  anzusehen  sind ,  ist  weniger  deutlich  als  für  die  Milz, 
ioth  der  Analogie  nach  wahrscheinlich,  wenn  auch  in  ihnen  bis 
jetzt  weder  Hypoxanthin  gefunden ,  noch  Beispiele  bekannt  sind, 
dass.  bei  reiner  Hypertrophien  dieser  Drüsen  die  Harnsäure  und 
Harnstoffbildung  sich  pathologisch  gesteigert  habe. 

lieber  die  Beziehung  der  Blutkörperbildung  zum  Stoffwech- 
sel im  Allgemeinen,  resp.  die  Menge  des  gelieferten  Harnstoffs, 
stehen  unsere  Resultate  so  sehr  im  Einklang  mit  den  von  Bi- 
se hoff,  Bidder  und  Schmidt  gemachten  Beobachtungen, 
dass  wir  sie  sofort  der  Erörterung  ihrer  umfassenderen  Versuche 
und  Beispiele  zum  Grund  legen  konnten;  doch  haben  sie  nicht 
wenig  dazu  befgetragen  gerade  die  Anschauung  uns  aufzudrän- 
gen, welche  uns  bei  der  Analyse  jener  hervorleuchtete.  Wir 
begnügen  uns  statt  ausführlicher  Äfittheilung  der  Einzelbeob- 
achtungen nur  die  folgenden  Tabellen  nebst  ihren  Hauptergeb- 
nissen anzufügen: 
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B.  BlutUDtersuchuDg. 

a)  Blot  ▼om  Spürhund  am   3.  Dec.   1853,*    vor  der  Milzex- 

stirpation gelassen.   100  Tbeile  des  Blutes  bestanden  aus 
7,538  Procent  trocknen   Serumbestandtbeilen,  i  4070» 

12,252        ^  „        Blotkögelcben    und  Fibrin,   \  »M^^*- 

,80,210        ^     Wasser, 
100,000 

b)  Blut  vom  Spfirhund,  am  8.  Jan«  1854  gelassen,  nach  der 

Milzexstirpation  (10.  Dec.  1853).    100  Tbeile  des  Blutes  be- 
'standen  aus 

5,1783  Proe.  trocknen  Serumbestandtbeijen ,  )  19,5210  feste 

14,3427      j,  jf        Blutkogelcben   und  Fibrin,  ^  Bestandtbeile. 

80,4790      ^      Wasser, 
100,0000 

Resultat  Die  Summe  der  festen  Blutbestandtbeile  ist  also  vor 
und  nacb  der  Milzexstirpation  nabezu  dieselbe  geblieben;  allein  nach 
Exstirpation  der  Milz  trat  eine  Vermehrung  der  Blutkörperchen  um 
^  Proe.  und  eine  entsprechende  Yerminderung  des  Eiweisses  nm  2 
Proc.  ein. 

c)  Blut  vom  Spfirhund,  bei  seiner  Tödtung  am  I.Juni  1854 
gesammelt.    Es  enthielt  keinen  Harnstoff  und  kein  Hypoxanthin. 

d)  Die  Milz-artig  gewordenen  Lymphdrüsen  des  Spür- 
hunds zeigten  sich  bei  ihrer  Analyse  ebenfalls  frei  von  Harnstoff 
und  Hypoxantbin, 

C.   Bemerkungen  Ober  die  befolgte  analytische 

Methode. 

a)  Harnstoffbestimmu.ng.  Sie  geschah  aus  50— 100  €h*m.  des 
Harns  durch  Abscheidung  des  Harnstoffs  in  Form  von  salpetersaurem 
Harnstoff,  unter  Beachtung  der  bekannten  Vorsicbtsmassregeln.  Harn- 
säure fand  sich  meistens  nur  in  sehr  kleinen  Mengen,  oder  fehlte 
ganz  im  Harn  des  Spürhundes. 

b)  Blntanalyse.  Das  Gewicht  des  ganzen  Blutes  wurde  be- 
stimmt Nach  Trennung  des  Serums  vom  Gruor  (durch  freiwillige 
Goagulation)  wurde  das  gewogene  Serum  zum  Trocknen  gebracht  und 
dessen  Trockensubstanz  s  gewogen.  Gewichtsverlust  =  Wasser  des 
Serums  a.  ISodann  wurde  der  Gruor  k  gewogen,  zum  Trocknen  gebracht, 
die  Trockensubstanz  gewogen.  Gewicbtsverlust= Wasser  des  Gruors  b. 

Die  Summe  beiderWasserbe8timmungen  =  Wasser  des  Blutes  (a4-b=c). 

c  s 
Aus  der  Proportion   a  :  c  =  s  :  S  folgt  S  =  —  =  trockenes  Serum 

des  Bluts.  Aus  s  4~  k— S  ergibt  sich  der  Gebalt  des  Bluts  an  trockenen 
sepumfreien  Blutkugelchen  und  trockenem  Fibrin. 

*  Hach  dem  Aderlasse,  während  desfen  der  Hand  Koth  uad  Harn  halle  geben  las- 
sen, wog  derselbe  17  Pfd.  2Vi  Lolh. 
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B.  Blutuntersucbung. 

Dm  Blat,  welches  am  3.  Dec.  1853  dem  Spitz  entzogen  wurde  *, 
hatte  folgende  Zusammensetzung: 

7,549  Proc.  trockene  Serombestandtbeile ,  r 

14,825      j,  y,        Blutkugelchen   und   Fibrin,    \  22,374. 

77,626      y,     Wasser,  > 

100,000 

Wer  unbekflmmert  um  die  Geheimnisse  des  Thierkörpers 
diese  Tafeln  überblickt  und  nach  der  Ursache  der  verschiede- 
nen Harnstoffmengen  befragt  wird,   der  gibt  zur  Antwort:   sie 
stammt  aus  der  Nahrung;    und  wer  als  Physiolog  das  vorwal- 
tend sichere  Ergebniss  dieser  Versuche  bezeichnen  solU   kann 
für  die  rasche  Zunahme  des  Harnstoffs  ebenfalls  nur  belegen : 
sie  stammt  aus  der  Nahrung.     Für  einen  beliebig  verlangsam- 
'  ten  oder  beschleunigten ,  Stoffwechsel ,  einem  Umsatz  nur  aus 
festen    Körpertheilen,   liegen   anstatt   Belege   mehr  Bedefiken 
vor.    Da  indess  der  Harnstoff  nicht   direct   aus   der  Nahrung 
hervorgehen  wird,    so   handelt   es  sich  darum >  den  kürzesten 
Weg  2U  finden,   auf  welchem  eine  solche  Vervvandlung  mög- 
lich wird.     Dieser  Losung  liegen  jene  Hypothesen   am  aller- 
fernsten   und   können    vrfr   auch   einen  directen  Ursprung  aus 
dem  Eiweiss  des  Blutes  nicht  zugeben ,   zumal  das  Thier  liie- 
mals  überfüttert  ward.     Doch  können  wir  den  jShen  Einfluss 
'der  jedesmaligen  Nahrung    nicht    verkennen   und  jenseits   des 
Kreislaufs   ihre   nächste    Wirkung  auf  den  Harnstoff  suchen: 
denn  diese  willkürlichen  Schwankungen,  im  Harn  sie  stam- 
men aus  der  Nahrung. 

Dass  der  Aderlass  den  Stoffwechsel  beschleunigt,  .  den 
Appetit  erregt,  die  Resorption  von  plastischen  Exsudaten  be- 
fördert, sind  bekannte  Annahmen,  dass  er  die  Ausscheidung 
des  Harnstoffs  vermehrt,  ist  der  positive  Beleg  dafür»  die 
nothwendige,  doch  bis  jetzt  als  Thatsache,  soviel  wir  wissen, 
unbekannte  Folge  seiner  Wirkung. 

Bei  einem  dritten  Hunde,  über  welchen  wir  keine  Ana- 
lysen mitzutheilen  haben,  fand  sich  in  dem  trüben,  wie  öli- 
gen Harn  durchaus  kein  Harnstoff.  Das  Thier  litt  an  einem 
eitrig-schleimigen  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  und  kann  durch 


*  Nach    der  Blutentziehnng    (wobei   der  Hund  auch   Roth   fallen 
liess)  wog  Spit2  25  Pfd.  S»/«  Loth. 
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dessen  Einfluss  der  HarnstoflF  sich  'rasch  zersetzt  haben »  doch 
enthielt  er  durchaus  kein  kohlensaures  Ammoniak.  Diese 
Complication  fand  sich  erst  bei  der  Leichenuntersuchung, 
nachdem  dem  Thier  die  Milz  herausgenommen  war,  ond  sie 
ist  störend  besonders  in  diesem  Fall,  denn  die  Milz  war  in 
hohem  Grade  atrophisch,  verdichtet,  hart,  mit  drusigen  Erbeb- 
ungen von  stehengebliebenen  Substanzresten,  ohne  Spur  von 
Malpighi*schen  Bläschen,  mit  spärlicher  Capillarentwicklung, 
welche  in  einzelnen  gefiederten  Zögen  die  homogene  Grund- 
substanz durchrankte.  Die  Lymphdrusen  waren  nicht  ver- 
grössert.  Der  Hund  unter  seinem  langen  Behang  verbarg  eine 
grosse  Magerkeit,  frass  wenig  und  zumal  kein  Fleisch.  So 
sind  der  Gründe  manche,  welche  die  Harnstoffausscheidung  bei 
ihm  beschränken  mochten. 

Nachdem  dem  ersten  Hunde  die  Milz  exstirpirt  war,  war- 
teten wir. ab  bis  er  sich , vollkommen  von  jeglichem  Einflüsse 
der  Operation  erholt  hatte,  doch  trafen  wir  auch  jetzt  noch 
in  den  vier  ersten  Tagen  der  Untersuchung  den  Harnstoff  un- 
ter dem  früheren  Mittel  vermindert.  —  Die  Blulanalyse  er- 
gab statt  einer  Verminderung  sogar  eine  geringe  Vermehrung 
des  Cruorgehaltes.  Hätten  wir  statt  vier  Wochen  zu  warten, 
bereits  früher  Blut  gelassen,  so  ist  es  möglich,  dass  wir  ein 
anderes  Ergebniss  erzielt  hätten;  möglich  ist  es  auch,  dass 
mit  der  erschwerten  Neubildung  ihre  Auflösung  verzögert  war. 
Wir  hofften  umsonst,  dies  durch  spätere  Experimente  ermit- 
teln zu  können ;.  vorläufig  hatten  wir  es  nur  auf,  ein  bleiben* 
des  Endresultat  abgesehen  und  dieses  war  jedenfalls,  dass  eine 
völlige  Restitution  stattgefunden  hatte. 

Wir  unterlassen  es,  die  wenigen,  jedoch  durchgreifenden 
Resultate  unserer  Forschung  wieder,  aufzuzählen,  jedoch  kön- 
nen wir  nicht  umhin,  die  Gründe  zu  wiederholen,  durch 
welche  wir  uns  zur  Annahme  des  Satzes  berechtigt  glauben: 
Der  Harnstoff  bei  Normaler  Ernährung  stammt 
vorzugsweise  aus  der'Auflösung  der  Formbestand- 
theile  des-' Blutes,  und  aller  Luxusconsum  fällt 
vorzugsweise  ihrer  übertriebenen  Bildung  und 
Rückbildung  anheim.     Es  sind  dies  folgende: 

1)  Direct  aus  den  Albuminaten  kann  der  Harnstoff  nicht 
stammen,  sonst  müsste  auch  Galle  und.  Milch  und  Schiein», 
kurz  Alles,  was  in  Zellen  entsteht,  direct  aus  dem  Blute  sieb 
ausscheiden  können. 


518  Ueber  den  phjsiol'.  Ertats  der  Mils  ö.  die  Qaellea  des  Harnstoffi. 

2)  Der  Stoffwechsel  der  festen  Körpertheüe  ist  viel  sn 
stabil,  als  dass  man  aus  ihrem  Umsatz  die  so  veränderliche 
Hamstoffmenge  nnd  bei  Ueberfütterung  ihre  enormen  Quanti- 
täten herleiten  könnte. 

3)  Die  Blut-  und  Lymphkörper  dagegen  liefern  die  vor- 
wiegende Menge  an  Harnstoff, 

weil  sie  durch  ihre  rasche  Entwicklung,  kurze  Daner  und 
häufigen  Wechsel  dem  Harnstoff  das  reichlichste  Material 
geben ; 

weil  wir  ferner  yon  ihnen  eine  andere  ihrer  Menge  ent- 
sprechende Umwandlungsform  nicht  kennen;- 

weil  endlich  ihnen  als  stickstoffhaltigen  Formbestandtheilen 
des  Körpers,  die  eine  weitere  Bestimmung  nicht  haben, 
ein  anderer  Ausscheidungsweg  als  unter  der  Form  des  Harn- 
stoffs nicht  wohl  offen  steht. 

Experimentell  werden  diese  Beweggründe  durch  folgende 
Beobachtungen  belegt: 

1)  Die  Wirkungen  der  Blutentziehung:  Verminderung  der 
Blutkörper,  rasche  Neubildung,  Vermehrung  des  Harnstoffes. 

2)  Die  directe  Untersuchung  des  Blutes  und  des  Harnes 
nach  Yollendeter  Verdauung. 

3)  Der  Umstand,  dass  bei  Nahruqgsentziehung'  die  Harn- 
stoffmenge nicht  gleichmässig  abnimmt,  sondern  entsprechend 
der  Blutkörperverminderung  in  raschen  Absätzen  sinkt ,  dann 
mehr  constant  bleibt  und  allmählig  bis  zum  Hungertode  fallt.« 

4)  Der  Ersatz  der  Blutkörper  beim  ausgehungerten  Thier 
erweist  sich  als  nächstes  Bedürfniss,  daher  zeigt  auch  der 
Harnstoff  sofort  eine  beträchtliche  Zunahme,  obwohl  er  nicht 
allen  Stickstoff  der  wieder  gebotenen  Nahrung  gebunden  hält, 
während  doch  das  Körpergewicht  noch  ferner  sinkt.  Solch 
ein  rascher  Stoffwechsel  und  Bildungsprocess  unter  solchen 
Umständen  und  sogar  mit  Gewichtsverlust  kann  zunächst  nicht 
auf  die  festen  Körpertheile  bezogen  werden. 

5)  Der  langsame  Schwund  der  festen  Körpertheile  folgt 
aus  der  geringen  Quantität  Harnstoff,  welche  das  hungernde 
Thier  ausscheidet,  obwohl  sie  nicht  weniger,  sondern  viel- 
leicht mehr  den  Einwirkungen  des  Oxydationsprocesses  ausge- 
setzt sind,  als  zuvor. 

6)  Dessgleichen  daraus,  dass  noch  nach  längerer 
Zeit   eine  vermehrte  Harnstoffausscheidung  stattfindet »    wenn 
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ein   früher  reichlich   gefüttertes   Thier  nachher  unzureichend 
genährt  wird. 

7)  Die  Harnstoffmenge,  welche  das  nämliche  Thier  bei 
verschiedenem  Körpergewicht  unter  Nahrungsentziehung  ab- 
sondert, steigt  mit  diesem,  steigt  aber  nicht  auf  Kosten  der 
Körpermasse,  sondern  nimmt  zu  obwohl  der  tägliche 
Gewichtsverlust  in  beiden  Fällen  sich  gleich 
bleibt.  Dies  lehrt  uns,  dass  nicht  ohne  Unterschied  gleichem 
Maass  auch  gleich  grosses  Zersetzungsproduct  entspricht,  dass 
die  grössere  Harnstoffmenge  bei  dem  schwereren  Thier  nicht 
seinem  Gewicht  entzogen  wird,  dass  es  vielmehr  Substanzen 
gibt,  welche  ohne  besondere  Abweichung  im  Körpergewicht 
zu'bedingen,  grössere  Geneigtheit  zum  Zerfallen  haben  und 
verschiedene  Harnstoffmengen  liefern,  je  nachdem  sie  mehr 
oder  minder  reichlich  vorhanden  sind.  Diese  können  wir  für 
den  Harnstoff  nur  im  Blute  suchen. 

8)  Der  Harnstoff  bei  Nahrungsentziehung  enthält  mehr 
S  t  i  c  k  s  t  o  f  f ,  •  als  sich  aus  dem  Verluste  an  Körpergewicht 
füglich  berechnen  lässt. 

9)  Die  Gewichtszunahme  des  Körpers  geschieht  langsam 
und  bleibt  im  Yerhältniss  zur  eingenommenen  Nahrung  und 
dem  umgesetzten  Harnstoff. unbedeutend. 

Aus  allem  diesem  geht  hervor,  dass  der  Hauptumsatz  für 
den  Stickstoff  der  Nahrung  im  Blute  stattfindet,  und  die  Form- 
elemente, welche  ihm  zufallen,  sind  die  Blutkörper:  das  Paren- 
chym  der  Milz  und  Lymphdrüsen. 

Blicken  wir  von  diesem  engen  Kreise  auf  die  Vorgänge 
der  Bildung  und  Rückbildung  im  Körper  überhaupt,  so  haben 
wir  mit  Hinzuzählung  dessen,  was  unsere  Untersuchungeo, 
über  die  Entstehung  und  Auflösung  der  Blutkörper  uns  ge- 
lehrt haben ,  zwei  grosse  Reihen  des  Stoffwechsels,  welche  im 
Organismus  thätig  sind,  von  denen  die  eine  der  Erhaltung 
des  Lebens  dient,  die  andere  dem  Wachsthum  der  Körper- 
glieder ,  gleich  einer  Maschine ,  welche  erst  aus  sich  die 
Kraft  erzeugt  und  dann  durch  diese  sich  fortbewegt«  Jene 
ist  transitorisch  und  steter,  rascher  Erneuerung  bedürftig, 
diese  geht  in  langsamer  Regeneration  vor  sich.  Sie  entspre- 
chen in  ihren  Erscheinungen  ungefähr  dem  Unterschiede, 
welchen  man  von  Alters  her  zwischen  dem  TeMtaUTan  Uni 
animalen  Leben  machte.    Der  bei  Weiln»  iit 

stickstoCHialtigen  Nahrung  macht 
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mediären  Umlauf  der  Gallen-  und  Blutbildung  und  einiger  an- 
derer Se-  und  Exerete  oder  pathologischer  Absonderungen 
durch.  Nur  der  kleinste  Theil  y^irA  zu  bleibendem  Gewebe 
organisirt.  Jener  dient  zum  Unterhalt  des  Lebens  dem  Or* 
ganismus  selbst,  dieser  zur  Erhaltung  der  Glieder  des  Kor- 
pers, welche  ihn  in  active  Beziehung  zur  Aussenwelt  setzen. 
Wird  cler  intermediäre  —  nährende  —  Stoffwechsel  unter- 
brochen, so  erlischt  das  Lel)en  noch  ehe  der  bildende  seine 
Auflösung  erreicht  hat.  Der  Gesammtstoffwechsel  ist  mithin 
zum  Theil  um  sehr  viel  langsamer,  als  man  bisher  ge- 
glaubt hat. 


Nachschrift. 

Während  der  vorstehende  Aufsatz  zum  Druck  bereit  lag, 
sind  mir  noch  folgende  auf  tlen  Umsatz  des  Blutes  bezügliche 
werthvolle  Untersuchungen  bekannt  geworden:  Böcker  (Prag. 
Vierteljahrschrift.  1854.  Bd.  4.  S.  160  u.  ff.)  hat  gefunden,  dass 
durch  Einnahme  von  Phosphorsäure  die  Ausfuhr  des  Kali  ver- 
mehrt wird.  Dieses  muss,  wie  Böcker  commentirt,  aus  den 
filutbläschen  oder  der  Fleisch  Flüssigkeit  stammen.  Sind  ^es 
die  Blutbläschen,  welche  ihr  Kali  abgeben ,  so  müssen  sie  ent* 
weder  einer  rascheren  Rückbildung  unterliegen,  oder  zu  der-' 
«elben  vorbereitet  werden,  und  ihre  beschleunigte  Aiuflösung 
müsste  in  der  Respiration  und  in  vermehrter  Ausscheidung  des 
^Eisens  durch  den  Harn  und  den  Darm  sich  kundgeben.  Das 
Letztere  glaubt  Bock  er  nun  in  der  Thal  wahrgenommen  zu 
haben.  Er  schliesst  daher  bejahend  auf  eine  Betheiligung  der 
filutkörper  an  diesem  rascheren  Auflösungsprocess,  denkt  aber 
nicht  daran,  dass  die  Blutkörper  auch  Stickstoff  enthalten, 
sondern  —  unbekümmert  wo  dieser  bleibe  —  bedeutet  eine 
Vermehrung  des  Harnstoffes  für  ihn  auch  in  diesem  Falle  nur 
die  beschleunigte  Auflösung  der  Fleischsubstanz,  und  diese 
statuirt  er  denn  wirklich,  weil  unter  den  Bedingungen,  unter 
welchen  sich  die  Wirkung  der  Phosphorsäure  am  hervorra- 
gendsten zeigte,  der  Harnstoff  innerhalb  sechs  Stunden  um 
mehr  als  3  Grammen  vermehrt  war  —  und  dazu  fügt  er 
selbst  ein  doppeltes  Ausrufungszeichen ,  erstaunlich  wie  es  ist, 
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^enn  in  so  korzer  Zeit  sa  Viel  mehr  festie  Substanz  nmgewän- 
delt  sein  sollte.  Gründlich,  me  Bock  er  zu  Werke  geht, 
fordert  er  denn  auch  folgerecht,  dass  in  gleichem  Afaasse  das 
schwefelsaure  Kali  und  Chlorkalium  aus  dem.  Umsatz  der 
Fleisehflüssigkeit  vermehrt  sei  —  aber  hie  haeret,  denn  in 
Bezog  auf  die  Ausscheidung  des  schwefelsauren  Kali  übt  die 
Phosphorsäure  „keine  so  bedeutende  Veränderungen  —  -^ 
um  nur  g|nigermaassen  gegründete  Schlüsse  zuzulassen.'* 
Seile  169!  Für  uns  bedeutet  dies  nur,  dass  sie  wohl  ganz 
aus  dem  Spiele  bleibt  und  alle  Vermehrung  an  Eisen,  Kali, 
Harnstoff  den  beschleunigten  Umsatz  der  Blutkörper  repräsen- 
tirt.  Hierfür  spricht  auch  die  verschiedene  Einwirkung  der 
Verdünnungsgrade,  denn  mit  250  Grm.  Wasser  versetzt, 
wirkte  die  Phosphorsäure  stärker  ein,  als  bei  500ma]iger  Ver- 
dünnung. Dfese  Differenz,  nicht  von  der  Menge  der  Phos- 
phorsäure, sondern  rein  vom  Concentrationsgrade  abhängig, 
erklärt  sich  sehr  einfach  aus  der  verschiedenen  Einwirkung 
dieser  Lösungen  auf  das  Blut,  von*  dem  sie  zunächst  aufge- 
nommen werden. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Buhl  und  Voit  (Zeit- 
schrift f.  rat.  Med.  1855.  Heft  1.  S.  67}  über  Choleraleichen 
„nimmt  bezüglich  des  Hamstoffgehaltes  die  Gehirnsubstanz  die 
oberste  Stelle  ein,  dann  folgen  die  Wadenmuskeln,  sodann 
das  Herz,  endlich  die  Milz  und  das  Blut.  Es  kann  also, 
unmöglich  der  Harnstoff  der  Gewebe  aus  dem  Blute  stam- 
men, sondern  vielmehr  muss  das  Umgekehrte  statthaben.''  — 
Ist  denn  wirklich  der  Harnstoff  im  Muskel  der  Harnstoff  des 
Muskelgewebes?  Ich  zweifle  nicht,  dass  auch  dieser  zurück- 
bleibt, aber  bei  keiner  anderen  Krankheit,  wie  der  Cholera 
möchte  der  Schluss  übereilter  sein,  dass  der  gefundene  Harn- 
stoff sämintlich  dem  Muskelfleisch  anzurechnen  wäre.  Wo  so 
evident  der  Kreislauf  stockt  und  innerhalb  der  Capillaren  das 
Blut  sich  zersetzt  und  die  löslichen  Bestandtheile  in  alle  Ge- 
webe austreten,  muss  man  auch  dem  Blute  Rechnung  tragen 
und  eine  Verminderung  seiner  Zersetzungsprodukte  im  grossen 
Blutstrome  erwarten,  während  peripherische  Anhäufung  und 
Auistretung  auf  abnormen  Wegen  stattfindet. 

Viale  und  Latin!  sollen  gefunden  haben ,  dass  die  Lun- 
gen Stickstoff  in  der  Form  von  überkohlensaurem  Ammoniak 
aushauchen  und  man  ist  froh,  einen  Ausweg  gefunden  zu  ha- 
ben,   um   das    Deficit   in  Bise  ho  ff 's  Rechnung  zu  erklären. 
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Ob  er  der  richtige  ist?   Vs  Pfund  Fleisch  als  Ammoniak  aas- 
gehaucht! 

Eine  Frage,  auf  welche  ich  erst  in  neuester  Zeit  aaf^ 
merksam  geworden  bin,  ist  die,  ob  die  Harnstoffbildung  im 
Allgemeinen  und  zumal  aus  dem  Blute  in  einer  Abhängigkeit 
steht  zoi^  Zuckerbildung.  Was  wird  zunächst  nach  Abgabe 
des  Harnstoffes  aus  der  übrig  bleibenden  kohlenwasserstofiT* 
reichen  Substanz  der  Blutkörper?  Bei  der  durch,^ie  jüngsten 
Discussionen  neubewährten  Zuckerbildung  aus  stickstoffhaltiger 
Substanz  hätte  eine  nähere  Vergleichung  und  Prüfung  dieser 
beiden  Umsetzungsprodukte  ihr  besonderes  Interesse.  Ich 
kann  augenblicklich  nur  auf  eine  mögliche  Bffziehung  derseU 
ben  zu  einander  aufmerksam  machen. 


XXV. 

Mittheilungen  aus  der  medicinischeu  Klinik 

zu  Leipzig. 


4.  Zusammenstellung  der  bei  63  Sectionen  von  Typbus- 
leichen in  Bezug  auf  Darm,  Mesenterialdrüsen  und 

Milz  gewonnenen  Befunde. 

Von 

Dr.  cöl.  sghmiedeb 

in  Leipzig. 

Die  63  Fälle,  deren  Sectionsberichte  das  Material  zu 
dieser  Zusammenstellung  geliefert  haben,  kamen  in  der  Zeit 
von  September  1850  bis  Januar  1855  auf  der  mediciniscbeD 
Klinik  des  Herrn  Geh.  Med.-Hath  V^underlich  vor.  Sie 
sind  sämmtlicb  unzweifelhafte  Fälle  von  Abdominaltyphus  und 
kamen  schon  bei  Lebzeiten  zur  Beobachtung.  Von  ihnen  allen 
sind  ausser  den  Sectionsberichten  möglichst  genaue  Kranken- 
geschichten vorhanden.  Aus  letzteren  wurde  der  Beginn  der 
typhösen  Erkrankung  entnommen  und  der  Sterbetag  abgezählt; 
ausserdem  sind  aus  ihnen  hie  und  da  einzelne  symptomatische 
Momente  in  die  Bearbeitung  des  Sectionsmaterials  hereinge- 
sogen worden. 

Die  Obduction  wujrde  fast  immer  innerhalb  der  ersten  28 
Stunden  nach  dem  Tode  gemacht ,  nie  aber  auf  einen  späteren 
Termin  als  34  Stunden  hinausgeschoben. 
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Dünndärme. 

In  allen  63  Fällen  fanden  sich  an  der  Innenfläche  des 
Ileums  mehr  oder  weniger  weit  von  der  Bauhinischen  Klappe 
nach  aufwärts  reichende  Veränderungen.  Abgesehen  von  allen 
nicht  unmittelbar  dem  typhösen  Localprocesse  zugehörigen 
Anomalieen  bestanden  dieselben  in :  Jnfiltrationen,  Yerschorfun- 
gen,  Verschwärungen,  Geschwürsnarben.  Meistens  waren  gleich- 
zeitig mehrere  dieser  Formen  vorhanden. 

Die  Länge  des  Darm'stücks,  auf  welchem  jene  Ver- 
änderungen zu  bemerken  waren,  zeigte  sieb  auBserordentlich 
verschieden,  aber  ganz  unabhängig  von  der  Dauer  der  voraus- 
gegangenen Krankheit.  '  Unter  57  Fällen,  für  welche  die  See- 
tionsberichte  bestimmte  Zahlen  nennen,  oder  wenigstens  ge- 
naue Abschätzung  zulassen,  betraf  die  Affection  von  der  Ileocö- 
calklappe  aufsteigend  ein  Oarmsfück 

von  mehr  als  3  Fuss  Länge  16  Mal,, 
von  1—3  Fuss  24    ^ 

von  weniger  als  1  Fuss         17    j. 

Weiter  als  6  Fnss  reichte  die  Afifection  nur  in  einem  Falle, 
(25.  Tag);  in  diesem  fanden  sich  durch  das  ganze  Ileum  die 
Peyerschen  Plaquen  und  ausserordentlich  zahlreiche  Solitär- 
foUikel,  iheils  infiltrirt,  theils  verschorft,  theils  in  Geschwöre 
verwandelt.  Einmal  (11.  Tag)  reichte  die  Ablagerung  nur  4'', 
einmal  (12.  Tag)  nur  5",  dreimal  (9.,  20.,  20.  Tag)  nur  6'' 
weit.  Zwei  achttägige  FälJe  zeigten  jeder  eine  5  Fuss-  weit 
verbreitete  Erkrankung  sehr  zahlreicher  Follikel  und  Drüsen- 
haufen. Ueberhaupt  ist  die  Zahl  früh  endender  Fälle  bei  sehr 
ausgedehnter  Affection  relativ  beträchtlich.  Weniger  bedeut- 
ungsvoll erscheint  das  häufige  Vorkommen  von  geringer  Aus- 
breitung der  localen  Erkrankung  bei  den  spätesten  Todesfallen, 
denn  hier  mögen,  im  längeren  Verlaufe  der  Krankheit  selbst, 
die  höher  gelegenen  Darmpartieen  zum  Theil  durch  rück- 
gäqgige  Metamorphose  des  Abgelagerten  wieder  zur  normalen 
Beschaffenheit  zurückgeführt  worden  sein. 

Im  Ganzen  ist  das  Verhaltniss  der  Ausdehnung  der  Darm- 
erkrankung zu  der  Verlaufszeit  der  Fälle  aus  folgender  Zu- 
sammenstellung ersichtlich. 
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TodeDfall  in 

Ausdehnnng  der  Darmraffection. 

■ 

3'  und  mehr.          1—3'      i        unter  1' 

unbestimmt. 

II.  Woche. 

5 

3 

0 

1 

14 

III.       „ 

4 

10 

7 

2 

23 

IV.       „ 

4 

8 

3 

15 

V-X., 

3 

3 

5 

11 

16 

24 

17 

6 

63 

Die  Stellen  des  Dünndarms,  an  welchen  die  Verän- 
derungen sich  zeigten ,  waren  das  subroucöse  Gewebe  der  ge- 
sammten  Schleimhautfläche  von  dem  freien  Rande  der 
Bauhinischen  Klappe  an  bis  mehrere  Zoll  aufwärts  (24  Mal); 
sodann  Peyer'sche  Plaquen  und  Solitärfollikel  (in  allen  63 
Fällen). 

An  dem  submucösen  Gewebe  der  Mucosa  des 
untersten  Dünndarmstücks  bestand  die  Anomalie  (abge- 
sehen von  kleinen  Stellen,  fin  welchen  bereits  weitere  Verän- 
derungen des  Afterproductes  Platz  gegriffen  hatten)  jedesmal 
in  einer  diffusen  Infiltration,  die  öfter,  wie  bei  mehreren  Fäl- 
len ausdrücklich  erwähnt  wird,  an  dem  Klappenrande  begann, 
die  obere  Klappenfläche  einnahm  und  dann  noch  1—6''  weiter 
emporstiegt  anderemale  vielleicht  weniger  die  Klappenfläche 
selbst  betraf.  Unter  24  Fällen,  wo  dieser  Infiltration  Erwähn- 
ung geschieht,  reichte  dieselbe  8  Mal  3"  oder  weiter,  in  3 
Fällen  betrug  sie  j6''.  Bei  allen  Individuen ,  die  nach  dem 
21.  Tage  verstorben  waren,  hatte  sie  hur  eine  geringe  Aus- 
dehnung. Jenseits  der  7.  Woche  scheint  sie  nicht  mehr  vor- 
zukommen. Von  den  umfangreichen  Infiltrationen  gehörten  je 
4  der  2.  un^  der  3.  Woche  an.'  Gleich  oft  fand  sie  sich, 
mochte  die  Darmaffection  geringe  oder  grosse  Verbreitung 
nach  oben  haben.  Im  Ganzen  lässt  sich-  ihre  Häufigkeit  in 
Verhältniss  zur  Zeit,  wenn  der  tödtliche  Ausgang  statt  hatte, 
und  in  Verhältniss  zur  Gesammtausdehnung  der  Darmablager- 
ungen durch  folgendes  Schema  ausdrücken. 
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Häufigkeit  der  diffusen  Schleimhant- 
inflltration. 


Ansdehniing  der  zugehörigen  Darmaffection. 

weniger  als 
1' 


3'  od.  mehr 


1-3' 


nnbestimmt. 


in  IL  Woche  unter  14  Fällen  7 
III.        «        .      23      ,     10 

15       .      4 


39 


» 


IV. 


«V-VII.^ 


8 


7» 


2 
2 
1 
2 


2 

3 

3 

4 

3 

1 

8 

'8 

24 

Zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  und  um  das  Wenige, 
was  über  diesen  Darmtheil  zu  sagen  ist,  nicht  zu  sehr  zu 
zersplittern,  mag  gleich  hier  die  Schilderung  des  pathologisch- 
anatomischen Zustandes  dieser  Stelle  sich  einreihen.  Im  All- 
gemeinen war  dieser  Zustand  ausserordentlich  gleichartig  dem 
der  zunächststehendei!  Plaque  oder  mehrerer  nächststehenden 
Plaquen  und  zwar  ebensowohl  in  Hinsicht  auf  die  Mächtigkeit, 
Consistenz  und  Färbung  des  Infiltrats,  als  in  Bezug  auf  die 
Entwicklungsphase,  in  welcher  dasselbe  sich  befand.  In  ein- 
zehien  Fällen  war  das  Exsudat  mehrere  Xinien  hoch;  die  In- 
filtration erschien  dann  nicht  gleichmässig,  sondern  die  Schleim- 
haut bildete  zahlreiche  hugelförmige  Erhebungen  und  mehr 
weniger  grobe  Wulstungen.  Andere  Male  war  die  infiltrirte 
Fläche  mehr  gleichmässig,  aber  flach  erhaben.  Bei  einem  Fall 
(11.  Tag),  wo  nicht  mehr  als  die  untersten  4  Zoll  des  Ileums 
und  zwar  2  Zoll  weit  die  ganze  Mu.cosa  und  oberhalb  dersel- 
ben ein  Pe^er'scher  Drüsenhaufen  afficirt  waren,  zeigte  die 
diffuse  Schleimhautinfiltration  in  der  vollendetsten  Weise  das- 
selbe netzförmige  Aussehen,  welches  auch  die  Pe^er'sche  Pla- 
que darbot,  d.  h.  die  flach  gehobene  Oberfläche  war  mit  zahl- 
reichen V4 — 1'"  voq  einander  abstehenden  und  ungeföhr  Ve""  V4'" 
im  Durchmesser  haltenden  Grübchen  (wie  von  ausgefallenen 
oder  zusammengefallenen  Follikeln  herrührend)  übersäet.  — 
Mochte  in  den  Peyer'schen  Plaquen  das  Exsudat  unverändert 
geblieben  oder  im  Resorptionsstadium  begriffen  sein,  oder 
mochte  daselbst  bereits  Verschorfung  oder  Verschwärung  sich 
eingestellt  haben,  fast  immer  zeigte  das  diffuse  Schleimhaut- 
infiltrat in  seiner  Entwicklung  die  damit  übereinstimmende 
Form.  Nur  scheint  es,  dass  in  der  Nähe  der  Klappe  und  auf 
dieser  selbst,   zumal    an    dem  freien  Rande   die  Bildung  und 
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Lo88to88ung  der  Schorfe  und  überhaupt  der  ganze  destructfre 
Process  (er  mag  mit  oder  ohne  Verschorfung  verlaufen)  etwa8 
rascher  vor  sich  geht,  als  an  anderen  Stellen.  Wenigstens 
sprechen  hiefur  5  Fälle;  während  nur  ein  Fall  (18.  Tag)  vor* 
kam ,  bei  welchem  am  Klappenrand  ein  Schorf  von  der  Grösse 
einer  kleinen  Bohne  gefunden  wurde,  da  doch  weiter  oben  flache 
frische  Geschwüre  an  den  Stellen  der  Peyer'schen  Plaquen  und 
vereinzelte  etwas  tiefere  den  solitären  Follikeln  entsprechende 
typhöse  Geschwüre  sich  vorfanden.  —  Gewöhnlich  scheint  die 
Grösse  der  Schorfe  und  Geschwüre  innerhalb  der  diffusen 
Schleimhautinfiltration  nur  unbeträchtlich  (Linsengrösse ,  Erb- 
sengrösse)  zu  sein. 

Peyer'sche  Drfisenpiaquen  waren  in  allen  63  Fäl- 
len, solitäre  Drüsen  fast  immer  in  grösserer  oder  gerin- 
gerer Zahl  krankhaft  afficirt.  Nur  in  2  Fällen  (11.  und  18. 
Tag)  beschränkte  sich  die  Erkrankung  der  Drüsenhaufen  auf 
eine  grosse  (einmal  2  und  einmal  4  Zoll  lange)  und  zwar 
die  unterste  Plaque,  neben  welcher  in  dem  einen  Falle  eine 
diffuse  2  Zoll  weit  reichende  Schleimhautinfiltration,  in  dem 
andern  eine  Infiltration  der  Klappenfläche  und  zweier  nahe 
oberhalb  der  Plaque  gelegenen  solitären  Drüsen  zu  bemerken 
war.  Sonst  können  keine  Zahlenangaben  über  die  erkrankten 
Darmdrüsen  gemacht  werden.  Ebensowenig  ist  es  gelungen, 
constante  gröbere  Beziehungen  zwischen  der  Menge  der  affl- 
cirten  Solitärdrüsen  und  der  Menge  tier  alterirten  Drüsenhau- 
fen aufzufinden  oder  irgendwelches  vorwiegende  Zusammen- 
treffen von  fehlender,  massiger  oder  reichlicher  Erkrankung 
der  Solitärdrüsen  mit  diesem  oder  jenem  Maasse  der  Ausbrei- 
tung der  Därmerkrankung  oder  mit  dieser  oder  jener  Beschaf- 
fenheit des  Infiltrats  festzustellen.  Es  kommen  in  dieser  Hin- 
sicht zu  mannigfaltige  Combinationen  vor,  als  dass  63  Fälle, 
die  den  verschiedensten  Verlaüfsstadien  der  Krankheit  ange- 
hören und  deren  Sectionsberichte  nicht  nach  einem  gleichar- 
tigen Schema  abgefasst  sind,  eine  genügend  sichere  Ausbeute 
auch  nur  in  irgend  einer  Richtung  lieferten.  Gar  keinen  Grund 
enthält  aber  das  vorliegende  Material,  um  die  Angabe  Vier- 
er dt 's  zu  bestreiten:  dass  die  Stärke  der  Infiltration  in  ge- 
nauestem Verhältniss  zu  der  Zahl  der  befallenen  Schleimdrüsen 
steht;  so  zwar,   dass  je  mehr  der  letzteren  in   den  Kreis  der 
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Erkrankung  gezogen  werden,  um  so  starker,  mit  höchst  weni- 
gen Ausnahmen,  auch  die  Infiltration  derselben  sei.  Ueber- 
haupt  möchte  ich  den  Vierordt'chen  Aufsatz  (Zeitschr.  f. 
ration.  Med.  III.  .330 — 369),  soweit  er  die  pathologische  Ana- 
tomie der  Darmdrüsen  in  den  Stadien  der  Infiltration,  Ver- 
schorfung,  Yerschwärung  und  beginnender  Geschwürsheijung 
tetrifit,  Satz  für  Satz  unterschreiben.  Hinzuzufügen  wüsste 
ich  nur,  dass  die  Ablagerung  der  Solitärdrüsen  nicht  selten 
etwas  weiter  reicht,  als  die  der  Peyer'schen  Plaquen,  dass  aber, 
wie  schon  Rokitansky  anführt,  in  der  Mehrzahl  der  soli- 
tären  Drüsen  das  Infiltrat  eine  rückgängige  Metamorphose  ein- 
zugehen scheint;  mit  letzterem  Umstände  mag  es  zusammen- 
hängen, dass  man  öfter  Yerschorfungen  und  Geschwüre  an 
den  Stellen  der  Peyer'chen  Plaquen  antrifft,  ohne  dass  das  In- 
filtrat der  Solitärfollikel  eine  Veränderung  zeigt.  —  Die  Infil- 
tration der  Darmdrüsen  zeigte  niemals  eine  als  Wucherung 
der  Aftermasse  zu  bezeichnende  Stärke. 

Die  Lieberkühn'schen  Drüsen  sind  nur  selten  bei 
der  typhösen  Erkrankung  in  bemerklicher  Weise  alterirt.  Doch 
kam  ein  Fall  (dessen  bei  Besprechung  der  Mesenterialdrüsen 
nähere  Erwähnung  geschehen  wird)  vor,  wo  dieselben  in  un- 
zähliger Menge  geschwollen  waren. 

Nach  der  Art  des  vorwiegenden  Zustandes  der 
Darmdrüsen,  d.  h.  je  nachdem  die  entschiedene  Mehrzahl  der 
afficirten  Drüsen  im  Zustande  der  Infiltration,  der  Yerschorf- 
ung,  der  Ulc.eration  oder  der  beendeten  Vernarbung  jsich  be- 
fand, kann  man  versuchen,  unsere  63  Fälle  in  4  Classen  zu 
theilen.  Will  man  bei  dieser  Classificirung  jede  Willkurlich- 
keit  vermeiden  und  den  einzelnen  Classen  ihren  scharf  ge- 
schiedenen Character  wahren,  so  bleiben  12  Fälle  übrig,  für 
welche  es  fraglich  gelassen  werden  muss,  welcher  Classe  sie 
am  ehesten  angehören.  Diese  letzteren  Fälle  mit  Unbestimm- 
barkeit  eines  vorwiegenden  Characters  der  Darmaffection  sind 
im  Folgenden-  als  eine  fünfte  Classe  neben  die  anderen  gestellt 
worden. 

Der  Vergleich  der  Krankheitsdauer  mit  dem  Vorherrschen 
dieses  oder  jenes  Stadiums  der  Darmerkrankung  gibt  folgende 
Tabelle : 
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Vorwiegend 

Stadien 

Inaitration. 

Schorfe.       Vlceration. 

Narben. 

gemischt. 

II.  Woche. 

8 

2 

1 

3 

U 

III.    „ 

13 

2 

4 

4 

23 

!▼•     , 

2 

2 

8 

3 

15 

V.      , 

2 

1 

1 

4 

VI-     » 

2 

1 

3 

VII.    „ 

1 

1 

X.      , 

1 

2 

^ 

3 

• 

26 

6 

18 

1 

12 

63 

Jenseits  der  3.  Woche  war  in  den  Fallen  vorwiegender 
Infiltration  diese  jedesmal  schlaff  und  die  Oberfläche  der  mei- 
sten Plaquen  netzförmig. 

Das  Yerhältniss  zwischen  der  Ausdehnung  der  Darmer- 
kr^kung  und  dem  Vorherrschen  dieses  oder  jenes  Stadiums 
ist  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich: 


Ausdehnung 

der  Danner. 

krankung. 

Infiltration. 

Vorwi 
Schorfe. 

egend 
UIceration. 

Narben. 

SUdien 
gemiseht. 

mehr  als  3' 

6 

4 

4 

. 

2 

16 

1-3' 

8 

2 

6 

8 

24 

wen.  a.  \' 

10 

5 

1 

1 

17 

iinbestimt. 

2 

1 

6 

26 

6 

18 

1 

12 

63 

Dickdarm. 

Typhöse  Infiltration,  resp.  GeschwQrsbildung  fand  sich  in 
19  Fällen.     Davon  kommen  auf  die 

IL  Woche  2  von  14 


m. 

» 

6    ,     23 

IV. 

n 

4    ,     16 

-X. 

» 

»    »     11 

19        63 
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Meist  beschrankte  sich  die  Anomalie  auf  das  Cocum  oder 
die  ersten  4 — 8  Zoll  des  aufsteigenden  Darmtbeils.  Sie  er- 
streckte sich  3mal  (35.,  33.,  42.  Tag)  bis  herab  zum  Rectum 
und  reichte  in  einem  vierten  Falle  (9.  Tag)  bis  in  den  An- 
fang des  Quergrimmdarms.  Ein  Fall,  in  welchem  Follicular- 
verschwärungen  nur  fiber  einer  Kothanhäufung  im  Colon  des- 
cendens  vorhanden  waren,  ist  natürlich  nicht  mit  unter  die 
obige  Zahl  aufgenommen  worden;  überhaupt  soll  kein  Fall  von 
bloss  catarrhalischen  Verschwärungen  in  dieselbe  eingerech- 
net sein. 

Von  den  4  Fällen,  in  welchen  die  Dickdarmaffection  weit 
reichte,  d.  h.  bis  über  die  Flexura  coli  dextra  hinaus,  fallen 
2  mit  den  ausgedehntesten  Dünndarmaffectionen  (einmal  5  Fuss, 
einmal  das  ganze  Ileum  durchziehend)  zusammen;  der  dritte 
entsprach  einer  2  Fuss  langen  Dünndarmerkrankung  und  zwei- 
maliger Absetzung  von  Typhusmasse  in  beiden  Därmen;  bei 
dem  vierten  waren  im  Ileum  nur  Narben  von  Typhusge- 
schwüren. .       '  . 

Hinsichtlich  der  Entwicklungsstadien,  in  welchen  sich  dfie 
Affection  des  Dickdarms  befand.,  ist  zu  erwähnen:  unter  14 
Fällen,  wo  Verschwärungen  im  Dickdarm  waren,  zeigte  der 
Dünndarm  11  Mal  auch  Geschwüre,  2  Mal  (11.  und  20.  Tag) 
bloss  erst  Verschorfungen,  1.  Mal  (42.  Tag)  nur  Narben;  — 
in  2  Fällen  (14.  und  20.  Tag),  wo  es  im  Dickdarm  noch  nicht 
zur  Losstossung  von  Schorfen  gekommen  war,  zeigte  bereits 
der  Dünndarm  geringe  Anfänge  von  Verschwärung ;  —  von  3 
Fällen,  wo  im  Dickdarm  nur  infiltrirte  Follikel  waren,  zeigte 
der  Dünndarm  2  Mal  (15.  und  18.  Tag)  auch  nur  Infiltratio- 
nen, 1  Mal  (23.  Tag)  und  zwar  in  einem  Falle  mit  Recidive 
Geschwüre  neben  frischen  Infiltrationen. 

Man  ersieht  hieraus,, wie  der  typhöse  Process  durchschnitt- 
lich in  Colon  und  Ileum  gleichen  Schritt  hält. 

Hyperämieen    und   Hämorrhagieen    der   Darm- 
schleimhaut. 

Hyperämieen  der  Darmschleimhaut  von  geringer  Aus- 
dehnung findet  man  äusserst  häufig  in  der  Leiche:  entweder 
auf  der  diffusen  Schleimhautinfiitration ,  oder  über  einzelnen 
frisch  oder  noch  nicht  merkbar  infiltrirten  Darmdrüsen,  oder 
um    einzelne    Infiltrationen,    Schorfe   und   Geschwüre   herum. 
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Eine  diffuse  Blutuberfüllung  mag  hier  vorausgegangen  sein, 
sie  hat  sich  aber,  ohne  Spuren  za  hinterlassen,  von  den  mei- 
sten Stellen  wieder  zurückgezogen.  Die  localen  H^perämieen 
bedingen  nicht  selten  Blutimbibition  der  ein  Infiltrat  bedecken- 
den Schleimhaut,  oder  blutiges  Aussehen  von  Geschwürsrän- 
dtrn  und  Geschwörsgrund.  In  andern  Fällen  stellen  sie  sich 
als  Kränze  von  mehr  oder  weniger  fein  injicirten  Gefässen 
dar.  Hin  und  wieder  kommen  auch  kleine  interstitielle  Blut- 
ungen: Ecchymosen  und  kleine  Sugillationen  im  Drüsenparien- 
chym  oder  im  submucösen  Gewebe,  von  Blut  durchdrungene 
Schorfe  etc.  vor. 

Ausgebreitete  Hyperämieen  im  Ileum  sind  ein  seltenerer 
Befund  bei  der  Section,  doch  kamen  (mit  Weglassung  der 
Fälle,  wo  der  Canal  Blut  enthielt)  immerhin  noch  in  4  Fällen 
Blutöberfullungen  vor,  welche  ein  Darmstück  von  1  Fuss  Länge 
und  mehr  (bis  3  Fuss)  betrafen  und  welche  nicht  wohl  für 
blosse  Leichenhypostase  gelten  können.  Die  Zeit  des  Todes 
fällt  für  diese  Fälle  auf  den  11.,  14.,  28.  und  33.  Tag.  Zwei- 
mal (11.  und  28.  Tag)  begann  die  Hyperämie  nicht  an  der 
Klappe,  sondern  nahm  den  obersten  Fuss  des  von  der  Er- 
krankung ergriffenen  Darmtheiles  ein ,  die  beiden  anderen  Male 
betraf  sie  das  unterste  Endstück  des  Ileum,  in  welchem  ein- 
mal sehr  massenhafte  Infiltrationen  mit  zahlreichen  verschorf- 
ten  Stellen  sich  fanden  (14.  Tag),  einmal  neben  Geschwüren 
frisch  infiltrirte  noch  succulente  Solitärdrüsen  und  Drüsenhau- 
fen vorhanden  waten  (33.  Tag). 

Ausserdem  war  in  einem  Falle  (24.  Tag)  die  Ileumschleim- 
haut  bis  IV2  Puss  über  die  Klappe  hinauf  dunkelblutroth;  in- 
nerhalb dieser  Strecke  lagen  infiltrirte  Plaquen,  die  stellen- 
weise Schorfe  und  kleine  Geschwüre  halten;  die  Schleimhaut 
über  den  Plaquen  war  gleichfalls  dunkelroth ,  zeigte  aber  theil- 
weise  bleiche  Stellen,  zumal  im  Centrum  der  Plaquen;  der 
oberste  Plaque  war  nur  zur  Hälfte  dunkelroth,  zur  andern 
Hälfte  blass.  Weiter  nach  oben  hin  wurde  die  Schleimhaut 
blässer,  doch  war  sie  daselbst  mit  zahlreichen  disseminirten 
kleinen  submucösen  Hämorrhagieen  versehen.  Durch  kurzes 
Auswaschen  in  Wasser  änderte  auch  die  diffuse  Rötbung  ihre 
Farbe  nicht,  überhaupt  schien  es  bei  genauerem  Betrachten, 
als  sei  auch  sie  nur  durch  sehr  gedrängtslehende  kleine  Blut- 
austritte ins  submucöse  Gewebe  bedingt.    . 

Freies  Blut  innerhalb  des  Darmcanals  fand  sich 
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in  5  Fällen.  Es  mag  gerechtfertigt  erscheineq ,  wenn  zur 
Peststellung  der  Quelle,  aus  welcher  das  Blut  stammte,  die 
betreffenden  Angaben  aus  den  Krankengeschichten  mitgetheilt 
werden. 

Nro.  1.  Kr.  weibl.  (17  Jahr,  st.  17.  Tag).  —  Kein  blutiger 
Stuhl  während  des  Lebens.  Am  vorletzten  und  letzten  Krankheitstag 
je  einmal  Nasenbluten  von  ungefähr  einer  Unze.  —  Magen  und  unteres 
Ileum  bluthaltig,  ihre  Schleimhaut  blutig  imbibirt.  Magenschleimhaut 
unverletzt.  Im  Dünndarm  nahe  über  der  Bauhinischen  Klappe  Ge- 
schwüre in  den  Peyer'schen  Plaquen.  ~~  Quelle  der  Blutung:  die  Na- 
senschleimhaut. 

Nro.  2.  Kr.  männl.  (25  Jahr,  st.  21.  Tag).  —  Gesammtmenge 
des  in  den  3  letzten  Tagen  durch  den  Stuhl  entleerten  Bluts  wenig- 
stens 8t— 10  Pfund.  Am  19.  Krankheitstage  ein  dünner  rotbgefärbter 
unter  dem  Mikroskope 'zahlreiche  Blutkörperchen  zeigender  Stuhl,  den 
folgenden  Tag  2  Ausleerungen ,  zusammen  von  3  Pfbnd  schmutzig 
scharlachrother  stinkender  Flüssigkeit ;  am  Todestage  9  Mal  Stuhl  von 
fast  reinem  Blut.  Seit  dem  15.  Tage  Iccin  Nasenbluten  wieder.  — 
Magen  leer  und  seine  Schleimhaut  wie  die  des  ganzen  oberen  Theiles 
des  Darmcanals  bleich.  Im  untern  Viertel  des  Ileum  und  im  Dickdarm 
flussiges  duokelkirschrothes  Blut,  das  nur  nach  oben  hin  verkohlt  aus- 
sieht. Die  Schleimhaut  ungefähr  3  Fuss  weit  von  der  Ileocöcalklappe 
nach  aufwärts  stellenweise  und  vorzuglich  auf  den  Kerkring'schen 
Falten  stark  hyperämisch;  6 — 7  tiefe  Geschwüre  in  dem  untersten  Fuss, 
zum  Theil  mit  Blutgerinnseln  bedeckt,  eines  bis  auf  die  Serosa  gebend, 
die  daselbst  entzündet  ist.  Höher  hinauf  mehrere  Plaquen  scheihbar 
frisch  infiltrirt,  nur  an  einer  Stelle  in  einem  solchen  ein  kleiner  Schorf. 
Einzelne  solitäre  Follikel  im  unteren  Tbeile  des  Ileum  und  im  oberen 
des  Colon  stecknadelkopfgross  angeschwollen.  —  Quelle  der  Blutung: 
die  hyperämische  Schleimhaut  in  den  untersten  3  Fuss  des  Ileum;  ob 
ausserdem  eines  der  Geschwüre,  ist  nie  zu  entscheiden. 

Nro.  3.  Kr.  weibl.  (26  Jahrj  st.  23.  Tag).  —  Am  21.  Krank- 
heitstag 1  Stuhlausleerung  von  dünnem  und  3  von  reinem  geronnenen 
Blute,  zusammen  2  Pfd.;  dann  kein  Stuhl  wieder.  Kein  Nasenbluten. 
—  Im  unteren  Theil  des  Ileum  zahlreiche  Geschwüre  und  Infiltrationen. 
Im  Dickdarm  nur  einzelne  schwach  infiltrirte  Follikel ,  keine  Ge- 
schwüre. Colon  descendens  mit  gelben  festen  Fäcalmassen.  ImHec- 
tum  dunkcischwarzes  Blut,  mit  kleinen  Coagulis  der  Schleimhaut  fest 
anhaftend;  die  Schleimhaut  selbst  blutig  imbibirt,  aber  unverletzt, 
die  Follikel  aufgetrieben,  einige  auf  der  Mitte  ihrer  Erhebung  mit 
einer  offenen  punktförmigen  Stelle.  —  Capillarhämorrhagie  der  Mast- 
darmschleimhaut. 

Nro.  4.  Kr.  männl.  (19  Jahr,  st.  26.  Tag).  —  Am  13.  Tag  2  Pfd. 
stark  blutiger  Flüssigkeit  durch  den  Stuhl  entleert;  deu  folgenden  Tag 
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noch  etwas   altes  Blut  der  Ausleerung^  beigemengt;   den    15.  und  16 
pechschwarze  dickbreiige,  später  nur  gelbe  dünne  Stuhle,  bis  in  den 
letzten  12  Stunden  des  Lebens  wieder  mehrere  Stuhle  mit  theils  ge 
ronnenero,  theils  flussigem  Blut  erfolgten.    Aus  der  Nase  nur  am  21 
Krankheitstage  etwas  Blut  entleert.  —  Im  Dünndarm  kein  Blut.  ^  Colon 
ascendens  enthält   viel  schwarzes  flüssiges  Blut,   zum  Theil  grumös 
auf  dei*  Schleimhaut  eine  massige  Zahl  FoUiculargeschwüre.    Im  Dünn 
darm  von  der  Klappe  aus  2  Fuss  weit  zahlreiche  typhöse  Veränderun 
gen  von  verschiedenem  Datum,  meist  die  Schorfe  schon   losgestossen 
—  Ursache  der  Blutung:  ob  eine  Capillarhyperämie  der  Schleimhaut, 
oder  Arrosion  von  Gefassen  durch   den  Verschwärungsprocess ,    muüs 
fraglich  erscheinen.     Blutende  Stelle   wahrscheinlich  der  Anfang   des 
Colon. 

Nro.  5.  Kr.  weibl.  (24  Jahr,  st.  33.  Tag).  —  Kein  Nasenbluten 
während  der  Krankheit.  Unmittelbar  vor  dem  Tode  ein  reichlicher 
blutiger  Stuhl.  —  In  den  untersten  2  Fuss  des  Dünndarms  die  ganze 
Schleimhaut  stark  geröthet;  auf  derselben  Strecke  Infiltrationen  ein- 
zelner Peyer'scher  und  zahlreicher  solitärer  Drusen  von  offenbar  ver* 
Rchiedenem  Datum:  die  älteren  nicht  sehr  zahlreichen  Stellen  zeigten 
schon  Geschwüre  und  betrafen  meist  die  Peyer* sehen  Plaquen,  die 
frischen  waren  noch  succulent  und  vorzüglich  in  den  «olitären  Folli- 
keln ,  jedoch  auch  im  untersten  Theile  des  Darmes  in  einigen  Peyer'- 
sehen.  Der  ganze  Dickdarm  von  der . Bauhinischen  Klappe  bis  zum 
Rectum  mit  sehr  vielen  verschiedenen  (Greschwüren  ^  zum  Theil  mit 
zerfressenem  Rande  und  bis  auf  die  Serosa  reichend,  zwischen  denen 
wieder  hie  und  da  noch  infiltrirte  Follikel  sassen;  die  Schleimhaut 
stark  von  Blut  imbibii*t  und  in  dem  Darm  eine  massige  Menge  dunk- 
len flüssigen  Bluts  enthalten.  —  Quelle  der  Blutung:  wahrscheinlich 
die  Versfhwärungen  des  Dickdarms. 

DarinperforatioD. 

Vollständige  Darmperforation  wurde  in  5  Fällen  beobach- 
tet. Das  perforirende  Geschwür  hatte  seinen  Sitz  3  Mal  im- 
unteren  Theil  des  Ileums,  2  Mal  im  Colon.  Ausserdem  war 
in  2  Fällen  Gefahr  für  Durchbohrung  des  Dünndarms. 

Nro.  1.  Kr.  männl.  (28  Jahr,  st.  28.  Tag).  —  Ein  perforirendes 
Geschwür  an  der  Stelle  einer  Pey^r'schen  Plaque,  deren  Entfernung 
von  der  Klappe  nicht  genau  genannt  ist  (wahrscheinlich  etwa  einen 
Fuss).  Loch  kaum  stecknadelkopfgross,  nicht  verlegt.  Därme  stark 
von  Luft  aufgetrieben.  Allgemeine  Peritonitis.  Massige  Menge  trüber 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle. 

Das  Colon  transversum  eine  tief  herabreichende  Schlinge  bildend, 
zum  Durchmesser  von  3  Zoll  tympanitisch  ausgedehnt,  die  dasselbe 
überziehende  Serosa  stark  streifig  und  fleckig  geröthet.    Dünndarm  zum 
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Theil  ins  kleine  Beeken  binabgedrängt ,  zum  Umfang  von  !■/,  Zoll 
anfgetrieben ;  die  Windungen  aicb  einander  abplattend;  ihre  nach  der 
vordem  Bauphwand  gerichtete  freiliegende  Fläche  zeigt  eine  nach  den 
Seiten  scharf  abgegrenzte,  sonst  fast  gleichmassige  dunkle  Röthung; 
die  einander  berührenden  Flächen  der  Darmschlingen  durch  eine  gelb- 
liche zähe  elterähniiche  Masse  leicht  verklebt  unter  einander.  In  der 
Bauchhöhle  etwa  2  Pfund  einer  gelblichen  massig  trüben  Flüssigkeit. 
Auf  der  Leberoberfläcbe  rechts  an  dem  unter  den  Rippenrand  herab- 
reichenden  Theile  eine  gelbe  häutige  Gerinnung.  —  Ileocöcalklappe 
seigt  sich  als  ein  schlaffer,  dicker,  schmutzig •  röthlicher  und  blau- 
^ grüner  Wulst,  der  an  einzelnen  Stellen  unregelmässig  begrenzte,  mit 
einer  graugelblichen  Masse  belegte,  ungefähr  erbsengrosse  Substanz- 
verluste hat.  Im  unteren  Theil  des  Ileum  in  Abständen  von  1-^5  Z., 
auf  der  schmutzig  grauroth  marmorirten  Schleimhaut  V2 — ^  ^*  ^^ 
Durchmesser  haltende, •  ovale  bis  rundliche,  unregelmässig  begrenzte 
Oeschwfire  mit  wulstigem  dunkelblauroth  gefärbten  Rande.  Die  oberen 
Greschwfire  tragen  eine  tiefgelbe,  weiche,  aber  zusammenhängende 
Masse  auf  dem  ebenfalls  dunkelblaurpthen  Grunde.  An  dem  vierten 
Geschwär  von  oben  herab  sind  alle  Schichten  des  Darmes  von  einem 
rundlichen  trichterförmigen  glattrandigen  Loche  mit  kaum  stecknadel- 
kopfgrosser Oeffnung  perforirt,  die  Serosa  trägt  daselbst  eine  gelb 
und  grünlich  gefärbte  häutige  Gerinnung.  Ausserdem  zwischen  den 
grösseren  Geschwüren  viele  kleinere  den  solftären  Follikeln  ent- 
sprechende mit  blaurothem  Rande. 

Nro.  2.  Kr.  männl.  (38  Jahr,  st.  36.  Tag).  —  Ein  perforirendea 
Geschwur  mit  etwas  mehr  als  stecknadelkopfgrosser  Oeffnung,  in 
einer  Peyer'schen  Plaque  ungefähr  6  Z.  oberhalb  der  Klappe  gelegen. 
Die  Serosa  dieser  Stelle  leicht  an  die  Nachbarschaft  angeklebt.  Fast 
alle  vorhandenen  Geschwüre  oval  und  quergehend,  d.  h.  senkrecht 
zur  Längsaxe  des  Darmrohrs  gestellt  Combination  von  peritonäalem 
und  intestinalem  Meteorismus,  mit  eigenthümlicben  Percussionserschein- 
ungen  in  Betreff  der  Lebergrenze.  Frische  plastische  Exsudationen 
am  Peritonäalüberzuge  des  Zwerchfells,  der  Leber,  der  Dünndärme, 
der  vordem  Bauchdecken  und  der  Wandungen  des  kleinen  Beckens. 

Bauch  stark  gewölbt,  erscheint  aber  unterhalb  des  Nabels  schmal 
und  weniger  gespannt,  als  in  den  oberen  Theilen.  An  der  vorderen 
und  seitlichen  Fläche  der  rechten  Thoraxhälfte  ist  da,  wo  sonst  die 
Leber  den  Percussionsschall  zu  dämpfen  pflegt,  ein  voller  tympani- 
tischer  Schall  zu  beobachten;  erst  jenseits  der  hinteren  Axillarlinie 
ist  die  Leber  durch  die  Percussion  nachweisbar.  Nach  Eröffnung  der 
Brusthöhle  ragt  das  Zwerchfell  kuppelartig  mit  seinem  Gipfel  bis  zur 
3.  Rippe  empor.  Von  der  rechten  Pleurahöhle  aus  ward  vorsichtig  in 
die  Stelle  der  höchsten  Wölbung  des  Zwerchfells  eingeschnitten:  die- 
ses fallt  unter  einem  zischenden  Entweichen  von  sehr  stinkender  Luft 
zusammen,  durch  die  Oeffnung  sieht  man  auf  die  conveze  Leberober* 
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fliehe,  die  nur  durch  Laft  von  dem  Zwerchfell  g^etrennt  war.  Sowohl 
die  ohere  Fläche  des  rechten^Leberlappeng,  als  auch  die  g^egenuber- 
liegende  untere  Fläche  des  Zwerchfells  ist  mit  einer  grünlichgelben, 
stinkenden,  schmierigen,  dünnen  Exsudatschichte  belegt.  Bei  der  wei- 
teren Oeffnung  der  Bauchhöhle  finden  sich  Magen-  und  Dvinndärme 
stark' von  Luft  aufgetrieben,  der  Dickdarm  dagegen  fast  gar  nicht. 
Die  Windungen  der  zum  Theil  in  das  kleine  Becken  hinabgesunkenen 
Dünndärme  sind  sowohl  mit  der  entsprechenden  inneren  Fläche  der 
vorderen  Bauchwandungen,  als  auch  unter  einander  und  mit  den 
Wandungen  des  kleinen  Beckens  durch  eine  stellenweis  verschieden 
dicke,  gelbe  Exsudatschichte  verklebt.  Eine  der  tiefstliegenden  Schlin- 
gen ist  an  einer  etwas  iuber  stecknadelkopfgrossen  Stelle  perforirt, 
die  diese  Stelle  umgebende  Darmfläche  aber  ebenfalls  an  die  Nach- 
barschaft leicht  angeklebt.  Die  starke  Rothung  der  sa  unterst  liegen- 
den Darmschlingen  konnte  sehr  wohl  eine  Leichenerscheinung  sein, 
da  die  Fäulniss  im  ganzen  Körper  und  vorzüglich  in  der  Bauchhöhle 
schon  deutliche  Spuren  zeigte.  (Obductioi»  am  9.  Nov.,  /16  Stunden 
nach  dem  Tod.)  —  Im  Innern  des  Ilcum  unmittelbar  vor  dessen  Ueber- 
gang  ins  Cöcnm  eine  unregelmässig  geformte  etwa  2  Qnadratzoll 
grosse  blasse  dünne  und  weichmarkige  Infiltration  des  subroncösen 
Gewebes ;  ungefähr  3  Z.  höher  in  einer  sonst  nicht  auffällig  veränder- 
ten Peyer'schen  Plaque  ein  rundlichea  ziemlich  flaches  glattrandiges 
Geschwür  von  etwa  3  Linien  Durchmesser.  Ein  klein  wenig  höher 
ebenfalls  in  einer  Peyer'schen  Plaque  ein  grösseres  Geschwür  (von 
etwa  9  Linien  Durchmesser),  das  in  der  Nähe  der  zum  Theil  etwas 
wulstigen  und  derben  Ränder  flach  ist,  nach  der  Mitte  zu  aber  tiefer 
wird  und  in  dessen  Grunde  sich  die  oben  erwähnte  Perforation  des 
Darms  befindet.  Ausserdem  in  der  Schleimhaut  der  untersten  12  Z. 
des  Ileum  noch  6—8  andere  Geschwüre  und  zwar  einige  derselben 
unterhalb,  die  Mehrzahl  oberhalb  der  Perforationsstelle;  sämmtlich 
von  ovaler  Form,  mit  ihrem  Längsdurchmesser  in  einem  Querschnitte 
des  Darms  gelegen,  ihr  Grund  gereinigt,  ihre  Ränder  etwas  dicker 
als  bei  gewöhnlichen  Typhusgeschwüren.  Sonst  Dünndarm  und  Dick- 
darm ohne  Abnormität,  in  letzterem  etwas  gelbe,  dünnbreiige  FIfis« 
sigkeit. 

Nro.  3.  Kr.  weibl.  (20  Jahr,  st.  68.  Tag).  —  Ein  Perforations- 
geschwür, ungefähr  1  Fuss  oberhalb  der  Klappe  in  einer  Peyer'schen 
Plaque  gelegen,  mit  groschengrosser  Oeffnung,  die  aber  verlegt  ist 
durch  das  frisch  angelöthete  Ende  eines  bandartigen,  vom  grossen 
Netze  herabgehenden  Stranges  des  Netzes  selbst.  Ausserdem  noch  an 
2—3  anderen  tieferen  Stellen  des  Ileums  Erweichung  der  Musculosa 
und  Serosa  und  Verklebung  der  Aussenwand  dieser  Stellen  mit  be- 
nachbarten Darmpartieen.  Partielle  plastische  Peritonitis  an  verschie- 
denen weiteren  Darmtheilen«  Geringe  Menge  flüssigen  Exsudats. 
Innere  Darmeinschnürung  niederen  Grades. 
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In  der  Baacbhöhle  kaum  y,  Pfund  gelblicher  milchig  trüber  Flos- 
sigkeit,  die  besonders  die  rechte  Hälfte  des  Hypogastriums  einnimmt, 
auf  welche    auch    die    plastischen    peritonäalen  Exsadationen  sich  be- 
schränken.   Die   Därme   durchaus   gar   nicht  von   Luft  aufgetrieben; 
Die  untersten  Windungen  des"  Ileum  stellenweise  unter  sieb  oder,  mit 
dem  Gocum   und  Colon   ascendens  durch   weiche   gelbliche  gallertige 
oder  filzige  Masse  verklebt.    Der  Wurmfortsatz  frei..    Ein  bandartiger 
Strang  des  grossen  Netzes  vor  die  nachher  zu  beschreibende  Perfora- 
tionsöffnung  vorgelegt   und   durch  festweiches  Exsudat  an  deren  Um- 
gebung angelöthet.     Um   diesen   Netzstrang  als  Achse  sind  die  über 
der  Perforationsstelle   gelegenen    Darmwindungen   einige  Mal    leicht 
gedreht,  so  dass  sie  der  Gefahr  der  Einschnürung  ausgesetzt  waren.* 
Die  Serosa  im  Allgemeinen  blass,  doch  an  den  Darmstocken  im  rech- 
ten Hypogastrium  livid-  bis  violettroth,  die  Röthung  meist  ringförmig, 
weniger  baumformig,  auf  einzelne  und  namentlich   auf  die  unmittel- 
bar über  und   unter   der  Verschränkung   gelegenen  Darmstellen  ver- 
theilt.  —  Im  Innern  des  Darms  ungefähr  1  Fuss  oberhalb  der  Klappe 
und  an  derselben  Stelle,  wo  aussen  das  Netzstück  sich  anheftet,    ein 
Geschwur  von  1  Z.  Durchmesser;  seine  Ränder  blass,  glatt  und  rein, 
sein  Boden  von  dem  mit  gelbem  weichen  Exsudat  belegten  Netze  ge- 
bildet.   Durch   leichtes  Abziehen    des  Netzes  wird   der  grösste'  Tbeil 
der  Geschwürsbasis  in  ein  groschengrosses  Loch  verwandelt    An  2—3 
anderen   tiefer  gelegenen   Stellen   des    lieum^    wo  gleicbfalts  aussen 
leichte  Anlöthung  der  Darmwand  an  benachbarte  Darmpartieen  statt- 
findet,  die  Musculosa   und  Serosa   von   Exsudat  durchtränkt  und  er- 
weicht.   Ausserdem  noch  zahlreiche   Verschwärungen  im  Dünndarm: 
zunächst  der  Valvula  Banhini  umfangreiche  zusammengeflossene,  rund- 
liche und    bucbtige,    schwarzblaupigmentirte   Geschwüre   mit    glatten 
flach  abfallenden  anliegenden  Rändern   und  reiner  Basis;  nach  oben 
hin   einzelnstehende  hellere  Geschwüre  von  mehr  abgerundeter  Form, 
deren  Schleimhaut  oft  unmerklich  zur  seichten  Vertiefung  herabsteigt ; 
weiter  oben  gürtelartige  und   rhombische  (mit  ihren  spitzen  Winkeln 
in  den  Querschnitt  des  Darms  gestellte),    oft  Wetzstein  formige  Ge- 
schwüre ohne  schwarzes  Pigment,  von  frischerem  Aussehen,  mit  stei- 
leren, zum  Theil  wulstigen,   leicht  blutig  infiltrirten   utid   gleichzeitig 
etwas  unterroinirten  Rändern;   daneben   kleinere  rundliche,   den  soll- 
tären  Follikeln    entsprechende    Geschwürchen    und   andererseits   noch 
aufgetriebene,  im  Ausfallen  begriffene  Einzelbälge.     Im   oberen  Ileum 
eine  quadratzollgrosse  Stelle  mit  graugelblichem,  festen,  zähen,  crou- 
pÖsen  Exsudat  belegt  und  in  weiterer  Umgebung  derselben  die  Schleim- 


«  Die  Kranke  hatte  vom  61—66.  Tag  wiederholt  erbrochen ,  besonders  häufig  am 
65.  Tag ,  yfo  auch  das  Erbrochene  dicker ,  gelblicher ,  stinkend ,  an  Farbe  und  Ge- 
ruch den  späteren  Stuhlentleerungen  Ähnlich  gewesen  war.  Am  66.  war  das  Erbre- 
chen wieder  grfla  geworden  und  seitdem  hatten  die  Yomitionen  aufgehört. 
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baut  geröthet  Die  Schwellung^  der  Solitärfollikel  in  ausgezeichneter 
Weise  auch  im  untersten  Ende  des-Ileum  zwischen  nnd  neben  den 
grossen  alten  pigmentlrten  Geschwüren  vorhanden.  Im  Dickdarm 
einige  Folliculafverschwärungen. 

Nro.  4.  Kr.  männl.  (22  Jahr,  st.  25.  Tag).  —  Ein  perforirendes 
Geschwür  mit  nadelstichfeiner  Ocffnung  im  Colon  descendens.  Unter- 
halb desselben  zahlreiche  seichte  Folliculargeschwtire  auf  der  feste 
Fäcalmassen  umschliessenden  Schleimhaut.  Im  unteren  Dünndarm 
Geschwüre  an  Stellen  der  Peyer'schen  Plaquen.  Därme  nicht  unge- 
wöhnlich von  Luft  erfüllt.  In  der  Bauchhöhle  stinkendes  Gas,  keine 
Spur  von  flüssigem  oder  plastischem  Exsudat. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleert  sich  aus  derselben  eine 
reichliche  Menge  stinkenden  Gases;  nirgends  innerhalb  der  Höhle  eine 
Spur  flüssigen  oder  festen  Exsudats.  —  Im  Colon  descendens  eine 
ungefähr  3  Zoll,  lange  gelbe  feste  Fäcalmasse;  auf  der  von  ihr  berühr- 
ten Schleimhaut  zahlreiche,  2 — 3  Linien  im  Durchmesser  haltende, 
rundliche,  seichte  Geschwüre  mit  blassen  glatten  Rändern.  Unmittel- 
bar oberhalb  der  Fäcalanhäufung  der  Grund  eines  solchen  Geschwürs 
von  einer  nadelstichfeinen  Oeffnung  durchbohrt,  durch  welche  schon 
vor  dem  Aufschneiden  des  Darmes  durch  Druck  etwas  Darminhalt 
entleert  werden  konnte.  Die  Därme  selbst  nicht  ungewöhnlich  mit 
Gas  erfüllt.  In  ^en  unteren  2—3  Foss  des  Ileum  auf  der  sehr  schlaf- 
fen, schmutzig  violettrothen  Schleimhaut  sehr  wenige  von  massig 
wulstigem  Rande  umgebene  Geschwüre  an  den  Stellen  der  Peyer'schen 
Plaquen.  ' 

Nro.  5.  Kr.  männl.  (26  Jahr,  st.  42.  Tag).  — -  &in  (erforations- 
geschwür  mit  etwas  mehr  als  Stecknadelkopf-grosser  Oeffnung  in  der 
Flexura  sigmoidea  des  Dickdarms.  Zahlreiche  Follicularverschwärun- 
gen  durch  den  ganzen  Dickdarm  zerstreut.  Im  Ileum  frische  Narben 
von  Typhusgeschwüren.  Därme  sämmtlich  stark  von  Luft  aufgebläht. 
In  der  Nähe  der  Durchbohrungsstelle  keine  Spur  von  Entzündung  der 
Serosa.  In  der  Bauchhöhle  eine  massige  Menge  stinkenden  Gases 
und  ziemlich  viel  leichttrübe,  mit  Flocken  gemischte  Flüssigkeit:  auf 
der  Leberoberfläche  plastisches  Exsudat. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleert  sich  eine^  massige  Menge 
fäculent  riechenden  Gases.  Die  Därme  sämmtlich  stark  von  Luft  auf- 
gebläht, blass.  In  der  Bauchhöhle  eine  ziemliche  Menge  einer  leicht- 
trüben, mit  gelblichen  Flocken  gemischten  Flüssigkeit,  welche  in  den 
Raum  zwischen  dem  Zwerchfell  und  der  von  diesem  abgedrängten 
Leber  hinaufragt,  die  mit  einer  grünlichen  Exsudatschicht  überzogene 
convexe  Leberoberfläche  von  hinten  her  bedeckt  und  das  Ligamentum 
Suspensorium  hepatis  nach  der  linken  Seite  hindrängt.  In  der  Gegend 
der  Flexura  sigmoidea  ein  etwas  über  Stecknadelkopf-grosses  Loch  im 
Dickdarm.      Um    die   Perforationsstelle  herum    auf  der   Serosa   keine 
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Zeichen  von  Reaction.  —  Im  ganzen  Dickdarm  zahlreiche  follicnlfire 
Geschwüre  mit  schlaffen  auf  der  glatten  Basis  aufliegenden  Rändern; 
gegen  das  untere  Ende  hin  die  Geschwöre  zum  Theil  grösser,  unre- 
gelmässig gestaltet;  in  einem  solchen  die  Perforation.  Im  ganzen 
Dickdarm  keine  Spur  von  Injection,  sondern  die  Schleimhaut  sehr 
blass.  In  den  untersten  12  Zoll  de»  Ileums  eine  massige  Menge  ver- 
narbter Typhusgeschwüre,  in  deren  Umgebung  die  Schleimhaut  meist 
gran  pigmentirt  ist. 

Die  beiden  Fälle,  in  welchen  Gefahr  für  Durchbohrang 
des  Dünndarms  bestand,  sind  folgende: 

1.  Weibl.  Kr.  (26  Jahr,  st.  16.  Tag).  —  Därme,  namentlich  Dick- 
darm  stark  von  Luft  aufgebläht.  Leber,  Milz  und  Zwerchfell  empor- 
gedrängt. In  der  Bauchhöhle  eine  massige  Menge  flussigen  Exsudats 
mit  einigen  Fibrinflocken.  Eine  V,  ^^^^  ^^  Durchmesser  haltende  Stelle 
der  Serosa  des  Dünndarms  leicht  an  das  Parietalblatt  durch  plastisches 
Exsudat  angelöthet;  die  Umgebung  derselben  leicht  hyperämisch.  Die- 
ser Stelle  entsprechend  im  Innern  des  Darmes,  6  Zoll  oberhalb  der 
Klappe  gelegen,  ein  runTlIicbes  buchtiges  Geschwur,  in  seiner  Mitte 
noch  mit  gelbmarkiger,  ziemlich  fest  aufsitzender  Masse  versehen. 
Ausser  diesem  Geschwüre  noch  andere  bis  auf  die  Muskelschicht  rei- 
chende Substanzverluste  im  unteren  Theil  des  Ileum. 

2.  Männl.  Kr.  (25  Jahr,  st.  21.  Tag).  —  Abgesehen  von  allen 
übrigen  Veränderungen,  welche  die  Innenfläche  des  Dünndarms  zeigte, 
fanden  sich  in  dem  untersten  Theile  desselben,  das  erste  unmittelbar 
über  der  Klappe  und  die  anderen  in  Abständen- von  je  1—2  Zoll  über 
einander  gelegen:  6—7  tiefe  Geschwüre;  eines  derselben  hatte  die 
Darm  wand  bis  auf  die  Serosa  zerstört  und  letztere  war  an  dieser 
Stelle  trüb  und  geröthet,  aber  nirgends  angelöthet. 

Sind  die  mitgetheilten  Fälle  ihrer  geringen  Zahl  halber 
niclit  für  weitere  Folgerungen  verwendbar,  so  können  sie 
doch  zur  Bestätigung  der  alten  Erfahrung  dienen,  dass  ein 
perforirendes  T^phusgeschwür  des  Dünndarms  gewöhnlich 
seinen  Sitz  innerhalb  einer  Peyer'schen  Plaque  und  etwa '  6 
bis  12  Zoll  oberhalb  der  Baubinischen  Klappe  hat. 

Lymphdrüsen  im  Mesenterium  und  Mesocolon. 

Wenn  einerseits  sehr  häufig  die  Zahl  und  die  Ausdehnung 
der  erkrankten  Drüsen  des  Mesenteriums  mit  der  Zahl  und 
Ausdehnung  der  afficirlen  Darmdrüsen  nahezu  übereinstimmt, 
so  kommt  es  doch  andererseits  auch  vor,  dass  der  typhöse 
Process  beide  Drüsenreihen  in  sehr  verschiedenem  Maasse 
in   die  Erkrankung    hereinzieht.     Man   kann   daher   nicht    mit 
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absoluter  Sicherheit  aus  dem  Zustande  des  Darmes  auf  den 
der  Mesenterialdrösen  schliessen,  noch  umgekehrt.  Ob  durch 
gewisse  therapeutische  Mittel  auf  die  Localisation  des  Proces- 
ses  im  Darme  oder  in  den.  Mesenterialdrüsen  eingewirkt  wer- 
den kann,  gehört  nicht  hieben  Als  Beweis  des  Missverhält- 
nisses, in  welchem  die  Ablagerungen  des  Darmes  zu  der  Af- 
fection  der  Mesenterialdrüsen  stehen  können,  sei  aber  folgen- 
des Beispiel  angeführt.  Bei  einer  Kranken  (30  Jahr,  st.  20. 
Tag),  die  am  6.  Krankheitstage  eine  Dose  von  5  Gran  Calo- 
mel  erhalten  hatte ,  fanden  sich  im  Ileum  3  Peyer'scbe  Plaquen 
und  vereinzelte  solitäre  Follikel  sehr  flach  infiltrirt,  blass,  mit 
kaum  beginnender  Verschorfung  an  einzelnen  kleinen  Follikeln 
in  den  Plaquen ;  die  Lieberkühn'schen  Drüsen  im  ganzen  Ileum 
bis  ein, Stück  in  das  Jejiinum  hinauf  in  unzähliger  Menge 
grieskornartig  geschwollen ;  die  Mesenterialdrüsen  entsprechend 
den  untersten  4  Fuss  des  Ileum  sehr  stark  geschwollen  (bis 
a^ur  Grösse  einer  Mandel  in  der  Schale),  dunkel  violett,  mit 
zum  Theil  noch  sehr  praller  Kapsel. 

Am  constantesten  finden  sich  die  Mesenterialdrüsen  des 
untersten  Ileumstücks  geschwollen.  Bald  sind  nur  die  der 
Darmanheftung  nächstliegenden  vergrössert,  bald  auch  die  ent- 
fernterstehenden;) sie  können  bei  einer  gewissen  Regelmässig- 
keit der  Anordnung  zwei  und  mehr  Reihen  von  Geschwülsten 
darstellen ,  die  selbst  hinsichtlich  ihrer  Entwicklung  stufenweise 
sich  unterscheiden.  So  fanden  sich  in  einem  Falle  (12.  Tag) 
drei  Reihen  von  Drüsen:  die  dem  Darme  zunächstliegenden 
waren  am  wenigsten  vergrössert,  sie  sahen  auf  dem  Durch- 
schnitt, wie  ein  blassröthlichweisses  Mark  aus;  die  der  zwei- 
ten Reihe  waren  grösser  und  hatten  gewöhnlich  ein  blutreiche- 
res Centrum  und  eine  blasse  markige  Peripherie;  die  der  drit- 
ten Reihe  (am  nächsten  nach  der  Wurzel  des  Gekröses  hin) 
waren  am  stärksten  verändert,  ungefähr  lambertsnussgross, 
dunkel  violettgrau,  etwas  körnig. 

Zwei  Fälle  (25.  und  33.  Tag),  in  welchen  die  Lymph- 
drüsenerkrankung sich  jenseits  der  Vena  ileo-colica  noch  ein 
beträchtlicheres  Stück  längs  des  Colon  hin  erstreckte,  hatten 
beide  zahlreiche  Geschwüre  durch  den  ganzen  Dickdarm  hin- 
durch aufzuweisen  und  waren  die  mesocoliscben  Drüsen  bis 
Haselnussgrösse  geschwollen. 

Das  Volumen  der  Drüsenanschwellung  hat  meist  die  Grösse 
einer  mehr  oder  weniger  grossen  Bohne,  einer  Mandel,  einer 
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Kfaselnuss.  In  selteneren,  doch  immerhin  noch  häufigen  Fäl- 
len erreicht  es  den  Umfang  einer  Lambertsnuss,  Wallnuss, 
Kastanie  oder  mehr.  Nach  Ablauf  der  4.  Woche  und  schon 
in  vielen  Fallen^  ivährend  der  4.  Woche  ist  es  merklich  ge- 
ringer als  in  der  früheren  Zeit.  Leider  eignet  sich  das  Ma- 
terial nicht  für  eine  statistische  Zusammenstellung. 

lieber  die  Farbe,  welche  die  geschwollenen  Drüsen  auf 
ihrer  Oberfläche  und  in  den  verschiedenen  Schichten  ihres 
Innern  zeigen,  über  das  Vorhandensein  und  Nichtvorhanden- 
sein von  Infiltrat,  über  die  Consistenz  des  Gewebes  und  der 
eingelagerten  Masse  ist  nichts  Genaueres  zu  sagen  möglich. 
Ebensowenig  können  die  Sectionsberichte  in  Bezug  auf  die 
Häufigkeit  von  beträchtlicher  Venenausdehnung  oder  von  Apo- 
plexieen  im  Drüsengewebe,  von  Injection  des  Peritonäalüber- 
zuges  etc.  zu  weiteren  Auslassungen  aufmuntern. 

Milz. 

Die  Grösse  der  Milz  ist  in  einem  Falle  gar  nicht,  er- 
wähnt. In  den  übrigen  62  Fällen  wird  sie  jedesmal  als  ver- 
grössert  genannt,  2  Mal,  jedoch  ohne  nähere  Angabe  eines 
Grades  der  Vergrösserung.  Von  den  restirenden  60  Fällen 
müssen  noch  weitere  11  ausgeschieden  werden,  weil  die  Kran- 
ken grössere  oder  kürzere  Zeit  vor  ihrer  typhösen  Erkrankung 
an  Intermittens  gelitten  hatten.  Es  bleiben  sonach  zu  einer 
vergleichenden  Zusammenstellung  nur  49  Fälle.  Da  in  diesen 
die  Grösse  der  Milz  zum  Theil  (fast  genau  die  Hälfte)  in 
Vergleich  zum  Normalvolumen  als  2fach,  3fach  etc.  angege- 
ben ist,  zum  Theil  aber  die  Breite  und  Länge  in  Zollen  aus- 
gedrückt sich  findet,  so  ist,  um  eine  gleichartige  Verwendung 
dieser  Angaben  machen  zu  können,  folgende  Regel  angenom- 
men worden:  jede  Milz,  deren  Durchmesser  von  Breite  und 
Länge  nicht  mehr  als  3  und  5  Zoll  betragen,  gilt  als  noch 
nicht  2fach  vergrössert;  bei  den  Durchmessern  4  und  5  Zoll 
oder  3  und  6  Zoll  gilt  die  Milz  als  2fach  vergrössert;  bei  den 
Durchmessern  3  und  7  Zoll  oder  4  und  5%  ^^^^  ®^^'  ^^® 
mehr  denn  2fach  vergrössert.     Hienach  ergibt  sich: 

1)  In  Bezug  auf  das  Verhältqiss  der  Krankheitsdauer  zur 
Milzgrösse : 
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Yolomen  der  Milz 

KraDkheitadaner. 

noch  nicht 
verdoppelt. 

9 

verdoppelt 

mehr  als 
verdoppelt. 

■ 

II.    VTocbe. 

6 

2 

1 

8 

III.        „ 

5 

7 

6 

18 

IV.        , 

4 

6 

3 

13 

V.          „ 

3 

1 

4 

VI.        , 

2 

2 

Vll.       „ 

1 

1 

X.         „ 

1 

• 

2 

3 

20 

16 

13 

«      49 

d.  h.  das  Volumen  der  Milz  ist  durchschniltlich  am  beträcht- 
lichsten in  der  3.  Woche;  in  zweiter  Reihe  steht  die  4. 
Woche. 

2)   In   Bezog    auf  das   Verhältniss   der   Ausdehnung   der 
Darinerkrtinkung  zur  M ilzgrösse : 


Ausdehnang  der 
Dannerkranhung. 

noch  nicht 
verdoppelt. 

Yolamen  der  Mil: 
verdoppelt. 

E 

mehr  als 
verdoppelt. 

über  3  Fuss 
1—3  Fuss 
unter  1  Fuss 
frag!,  weit 

4 
7 
6 
3 

1 
9 
5 
1 

7 
2 
4 

• 

12 

18 

15 

4 

20 

16 

13 

49 

d.   h.    das  Volumen   der  Milz   ist  durchschnittlich   um   so  be- 
trächtlicher, je  ausgedehnter  die  Darmerkrankung  ist. 

3)  In  Bezug   auf  das  Verhältniss  des  vorwiegenden  Cha- 
raclers  der  Darmdrüsenerkrankung  zur  Milzgrösse: 


Im  Darme  vor- 
wiegend : 

noch  nicht 
verdoppelt. 

Yolamen  der  Mil 
verdoppelt 

2 

mehr  als 
verdoppelt 

Infiltrat. 
VerschorfuDg. 
VerschwäruDg. 
Vernarbung. 
gemischte  Stad. 

9 
1 
5 
1 
4 

7 
5 
4 

5 
1 
5 

2 

21 
2 

15 
1 

10 

20 

16. 

13 

49 
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d.  h.  das  Volumen  der  Milz  stheinl  verbaltnissmässig  oft  noch 
beträchllicb  vergrössert  zo  sein,  ytenn  sieb  die  Darmdrösen 
scbon  im  Stadium  der  Verscbwärung  befinden. 

Bei  den  li  Kranken,  welcbe  früber  am  Wechselfieber  ge- 
litten batten ,  zeigte  die  Milz  5  Mal  massige  (noch  nicbt  zwei- 
facbe),  .3  Mal  stärkere  (2facbe),  3  Mal  starke  (mebr  als  2fffche) 
Yolumsvergrösserung. 

Die  grösste  T^phusmilz  (5  Zoll  breit  und  7  Zoll  lang) 
fand  sieb  bei  einer  Kranken,  welche  am  26.  Tag  der  Krank-  ^ 
beit  verstorben  war.  In  diesem  Falle  war  die  Milz  sehr  dun- 
kelkirscbroth,  ihr  Parenchym  noch  sehr  succulent,  jedoch 
mürbe,  die  Kapsel  wenig  gerunzelt.  In  den  untersten  3  Fuss 
des  Ileum  ni'aren  zablreicbe  blassgraurötbliche  Infiltrationen  der 
Peyer'scben  Plaquen  und  einzelner  solitärer  Drusen,  die  mei- 
sten Stellen  waren  mit  griinlicbgelben  noch  fest  aufsitzenden 
Scborfen  bedeckt,  nur  bie  und  da  und  vorzuglich  in  der  Nabe 
der  Ueocöcalklappe  fanden  sich  bereits  gereinigte  Geschwüre. 

Die  Kapsel  der  Milz  ist  bald  gespannt,  bald  gerunzelt* 
Bei  32  Fällen  (ohne  früberes  Wechselfieber),  die  vor  Ablauf 
der  5.  Woche  endeten,  findet  sich  eine  derartige  Angabe  über 
den  Zustand  der  Milzkapsel.  Ohne  dass  weitere  Schlüsse  aus 
diesen  Angaben  zu  ziehen  sind,  mag  hier  eine  Zusammenstell- 
ung derselben  folgen: 

1)  Nach  der  Krankheitsdauer: 


Kapsel. 

II.  Woche. 

• 

lU.  Woche. 

IV.  WochOrf. 

V.  Woche. 

•  ' 

gerunzelt 
gespannt 

4 
2 

8 
5 

8 
2 

3    • 

23 
9 

6 

13 

10 

'3 

32 

2)  Nach 

der  Grösse 

der  Milz: 

Kapsel. 

noch  nicht 
verdoppelt. 

Volamen  der  Milz 
verdoppelt. 

mehr  als 
verdoppelt. 

gerunzelt 
gespannt 

12 
2 

7 
5 

4 
2 

23 
9 

. 

14 

12 

1 

6 

32 
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3)  Nach  dem  vorwiegenden  Character  der  Darmerkrankung : 


Kapsel. 

Infiltration. 

Yerschorfg. 

Ulceration. 

Gemischte 
Stadien. 

gerunzelt 
gespannt 

10 
5 

•* 

1 

6 
1 

6 
3 

23 
9 

15 

1 

.  7 

9 

32 

Ueber  Blut-  undSaftreichtbum  der  Milz  ist  nichts 
mitzutheilen. 

Die  Farbe  der  Milz  auf  ihrem  Durchschnitt  ist  unter 
den  gesammten  63  Fällen  46  Mal  näher  bezeichnet;  sie  war 
ausser  in  5  Fällen  stets  dunkel:  dunkelviolett,  dunkelkirsch- 
roth,  braunroth,  dunkelviolettbraun,  schnautzig  kirschfarben, 
schwarzroth  etc. 

Die  €onsrstenz  der  Milz  zeigte  sich  ausserordentlich 
verschieden :  fest,  derb,  mürbe,  morsch,  schlaff,  leicht  zerreiss- 
lich,  breiig,  weich,  matsch  etc.  — >  Durchaus  inconstant  in 
Vergleich  zur  Krankheitsdauer  und  zu  anderen  Verhältnissen. 

Infarcte  der  Milz  wurden  2  Mal  beobachtet.  In  dem 
einen  Falle  (20.  Tag)  war  die  Milz  4  Zoll  breit  und  6  Zoll 
lang,  massig  bluthaltig;  in  ihrem  oberen  Ende  hatte  sie  einen 
oberflächlichen  noch  festen  schmutzigröthlicligelben  Infarct  von 
der  Grösse  einer  Wallnuss;  die  Mesenterialdrüsen  waren  in 
grosser  Ausdehnung  und  sehr  stark  geschwollen,  dunkelviolett; 
die  Darmaffection  war  sehr  gering.  —  Im  andern  Falle  (28. 
Tag)  war  die  Milz  3  Zoll  breit  und  4  Zoll  lang,  ihre,  Kapsel 
sehr  schlaff,  gerunzelt,  ihre  Pulpe  welk,  leicht  zerdrüekbar; 
an  der  Oberfläche  gelegen  war  in  der  Mitte  der  Convexität 
ein  haselnussgrosser  blutiger  Infarct,  der  sich  derber  anfühlte 
und  schwärzlich  aussah.  Die  der  Darminsertion  zunächstlie- 
genden Mesenterialdrüsen  etwa  2  Fuss  weit  dunkelviolett,  höch- 
stens bis  zum  Umfange  kleinerer  Bohnen  vergrössert^  mit 
sehr  weichem  und  zum  Theil  saftreichem,  aber  nicht  frisch 
hyperämisirtem  Par^nchym.  Die  Darmaffection  zeigte  in  den 
untersten  10 — 12  Zoll  des  Ueum  4 — 5  typhöse  schlaffrandige 
vollkommen  gereinigte  Geschwüre,  schon  im  obersten  Theil 
dieses  Darmabschnittes  und  noch  ungefähr  1  Fuss  weiter. hin- 
auf etwa  ein  Dutzend  kleiner,  höchstens  etwas  über  erbsen- 
grosser  unregejmässig  halbkugeliger  Geschwülste,  welche  aa&« 
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aahen,  als  wären  sie  stark  von  Blut  durchdrangeD.  Die 
Scbleimbaut ,  auf  nvelcher  diese  infiltrirten  Solitarfollikel  sas- 
sen,  im  Allgemeinen  dunkel  blutiggeCäfbt.  Am  17.  und  18. 
Krankbeitstage  waren  blutige  Stuble  vorbanden  gewesen,  mit 
deren  Aufreten  aucb  der  Ausbrucb  einiger  neuen  Roseolae  zu- 
sammenfiel. 

Infiltrate  in  der  Milz  wurden  2  Mal  beobachtet.    In 
dem  einen  Falle  (66.  Tag)  bestand  Prämie  durch  Decubitus. 

Die  Milz  wenig  vergrössert,  ihre  Kapsel  gerunzelt,  ihr  Paren- 
Ghym  schlaff,  blutarm;  im  unteren  Ende  des  Organs  ein  watlnnss- 
grosses  keilförmiges  Infiltrat,  das  die  Oberfläche  etwas  überragte  und 
grösstentheils  eiterig  zerflossen  war.  In  der  Leber  an  3  Stellen  des 
rechten  Lappens  erbsengrosse  bis  bohnengrosse,  oberflächliche,  eben- 
falls grösstentheils  eiterig  zerflossene  Infiltrate.  Im  unteren  Dünndarm 
4  Pe^er'sche  Plaquen  iL  surface  reticul^e,  ohne  Spur  von  G^scbwfirs« 
bildung  oder  Vernarbung;  mehrere  solitäre  Follikel  sehr  massig  ver- 
grössert, aber  schlaff  und  grau  pigmentirt.  Die  entsprechenden  Me- 
senterialdrusen  noch  etwas  vergrössert,  schmutzigröthlich ,  schlaff  an- 
zufühlen. In  den  Lungen  nirgends  Infiltration.  Nieren  blutarm,  etwas 
gelblich.  Alle  bindegewebigen  Theile  des  Körpers  deutlich  gelblich 
gefärbt.  Die  Haut  schmutzig  gelblich,  vorzüglich  im  Gesicht.  Am 
Kreuzbein  eine  sehr  ausgebreitete  und  tiefgehende  brandige  Gewebs- 
zerstörung;  die  Verbindung  zwischen  Os  sacrum  und  Os  coccygis  ge- 
löst. Die  grossen  Geflsse  im  Bauche,  sowie  auch  das  Herz  ohne 
wahrnehmbare  Abnormität.  —  In  den  letzten  Tagen  Schüttelfröste. 

Der  andere  Fall  (68.  Tag)  zeigte  eine  secundäre  Milzentzündung 
mit  plastischem  Exsudat,  welche  nicht  wohl  durch  Decubitus  bedingt 
angesehen  werden  kann,  sondern  welche  dem  Verschwärungsprocesse 
im  Darme  und  der  zu  Erweichung  der  Darmwand  fuhrenden  Peritoni- 
tis ihr  Entstehen  verdanken  mochte. 

Auf  dem  Kreuzbeid  .eine  kleine  brandige  Stelle,  die  während  der 
letzten  8  Tage  kein«  merkbaren  Fortschritte  machte.  Die  den  Darm 
betreffenden  Zustände  sind  unter  Nro.  3.  bei  der  Darmperforation  ge- 
nau mitgetheilt.  Die  Mesenterialdrusen  massig  geschwollen ,  theils 
blntigroth,  theils  graulich  auf  dem  Durchschnitt.  —  Abmagerung  sehr 
gross.  Haut  mit  ziemlich  grober  und  starker  Abschilferung,  besen- 
ders  an  Brust  und  Bauch.  Muskulatur  schlaff,  blassroth.  Blut  dünn- 
flüssig, braunroth.  Linke  Lunge  im  untern  Lappen  blutreich ;  rechte 
Lunge  im  untersten  Theil  theils  nur  blutreich,  schwammig,  theils  mit 
schlaffem  blutigem  Exsudat  durchsetzt,  letzteres  namentlich  an  einer 
hfihnereigrossen,  nach  aussen  und  hinten  gelegenen  Stelle,  welcher 
auf  der  Pleura  eine  ebensogrosse  getrübte  und  mit  festem,  theilweise 
in  Organisation  begriffenen  Exsudate  belegte  Partie  entsprach.  Herz 
schlaff,  welk,  blassroth,  mit  schlaffen  Blut-  und  Faserstoffgerinnungen. 
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lieber  klein,  Mass,  frei  von  Exsudaten.  Milz  nach  Länge  und  Breite 
um  das  Doppelte,  in  ihrem  Dickeudurchmesser  wenig  vergrössert; 
die  Kapsel  blauroth  und  etwas  gerunzelt,  zeigte  im  oberen  und  im 
unteren  Theile  je  einen  mehrere  Linien  grossen ,  das  Kapselniveau 
etwas  überragenden  gelben  Fleck.  Diesen  Stellen ,  von  welchen  die 
obere  dreieckig  war,  die  untere  bandartig  im  Querdurchmesser  des 
Organs  verlief,  entsprach  ein  festes,  gelbes,  keilförmig  in  die  Milz- 
substanz eingehendes  mit  festen  Wänden  halb  abgekapseltes  Exsudat. 
Die  übrige  Milzsubstanz  war  dunkelgraurotb  bis  braunroth,  ziemlich 
fest.  Nieren  beide  schlaflf,  blutarm  und  mit  abziehbarer  Kapsel  in 
den  oberen  zwei  Dritttheilen ;  während  in  beiden  das  untere  Drittel 
dunkelblauroth  aussah,  die  Papillen  rothgestreift  und  auf  Kosten  der 
Corticalsubstanz  ausgebreitet  erschienen  und  die  Kapsel  an  diesen 
Stellen  nicht  ohne  Verletzung  und  Hängenbleiben  eines  Theils  der 
Corticalsubstanz  abzuziehen  war. 
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lieber   den  Liiftröhrenschnitt  bei  häutiger 

Bräune. 


Von 

Dr.   GUSTAV  PASSAVANT 
in  Frankfurt  a.  M. 


Wozu  ein  armes  Kind^  das  an  der  hautigen  Bräune  zu 
ersticken  droht,  noch  mit  einer  blutigen  Operation  quälen? 
Es  stirbt  ja  doch.  —  So  sprechen  nicht  allein  Laien ,  sondern 
auch  viele  Aerzte.  Und  wahrlich,  die  zahlreichen  Todesfälle, 
die  nach  dem  Luftröhrenschnitt  bei  häutiger  Bräune  vorkom- 
men, .scheinen  eher  jenen  Salz  zu  bestätigen,  als  zu  neuQD 
Versuchen  zu  ermuthigen.  Um  die  Frage  über  den  Werlh 
oder  Unwerth  dieser  Operation  zu  entscheiden  ist  es  vor  alläm 
nöthig,  dass  man  festzustellen  sucht,  1)  ob  bei  den  tödtlich 
verlaufenden  Fällen  der  Tod  durch  die, Operation,  oder  unab- 
hängig von  derselben  erfolgt;  und  2)  ob  in  den  glücklich  ver- 
laufenden die  Operation  wirklich  eine  lebensrettende  ist,  oder 
ob  diese  Fälle  wohl  auch  ohne  die  Operation  glücklich  verlau- 
fen wären.  Ich  werde  mich  bemühen  in  dem  Folgenden  diese 
Fragen  durch  Krankengeschichten  zu  beantworten.  Es  freut 
mich,  dass  ich  bei  der  Beantwortung  derselben  zu  demsett)en 
Resultat  gelange,  wie  einige  Männer  (Bretonneau,  Trous- 
seau  und  Andere),  deren  Verdienste  um  die  Medicin  unbe- 
stritten sind;  aber  ich  stütze  mich  nicht  auf  ihre  Autorität, 
sondern  nur  auf  das,  was  ich  gesehen  habe.  Sollte  ich  als 
.ein  zu  warmer  Vertheidiger  des  Luftröhrenschnitts  bei  häutiger 
Bräune  erscheinen,  so  mag  mich  der  Wunsch  entschuldigen, 
etwas  dazu  beizutragen,  dass  eine  Operation  häufiger,  wie  bis- 
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her  zur  Ausführung  iomme,  von  welcher  ich  die  feste  Ueber- 
zeugung  hege,  dass  sie  viel  zu  selten  vorgenommen  wird,  ob- 
gleich sie  bei  einer  der  tödtlichsten  Kinderkrankheiten  nicht 
selten  allein  das  Leben  retten  kann.  Ich  wünschte,  dass  die 
hier  mitgetheilten  glucklichen  Fälle  von  Luftröhrenschnitt  da- 
hin wirkten,  dass  Fälle,  wo  an  häutiger  Bräune  erkrankte  Kin- 
der an  einem  Hinderniss  der  Respiration  im  Kehlkopf  ersticken^ 
immer  seltener  würden.  Das  ist  der  Zweck  dieses  Aufsatzes. 
Er  macht  keine  Ansprüche  auf  Vollständigkeit ;  er  enthält  neben 
der  Beantwortung  jener  Fragen  nur  noch  einige  praktische  Be- 
merkungen, welche,  wie  ich  hofife,  dem  von  Nutzen  sein  wer- 
den, der  diese  Operation  noch  nicht  oft  gemacht  hat.  Der 
mit  der  Operation  Vertraute  wird  in  dem  Wenigen,  was  ich 
hier  gebe,  wohl  wenig  Neues  finden ;  demjenigen,  welcher  die 
Operatioa  noch  nicht  gemacht  hat,  wird  das  hier  Gegebene 
zu  unvollständig  erscheinen.  Ich  masse  mir  weder  an,  für 
Meister  zu  schreiben,  noch  will  ich  wiederholen,  was  in  jeder 
Operatronslehre  steht. 

Hätten  wir  eine  sichere  Behandlung  der  häutigen  Bräune, 
so  würde  der  Luflröhrenschnitt  überflüssig  werden.  So  viel 
aber  auch  über  diese  Krankheit  geschrieben  ist,  so  beweisen 
doch  die  sehr  zahlreichen  Todesfälle,  dass  das  rechte  Mittel 
noch  nicht  gefunden  ist.  Unter  den  verschiedensten  Behand- 
lungen sind  leichte  und  mitunter  auch  schwere  Fälle  von  häu- 
tiger Bräune  glücklich  verlaufen;  aber  keine  Behandlungsart 
hat  sich  bis  jetzt  allgemeine  Geltung  verschafft.  Die  Erfahr- 
ung wird  es  vielleicht  bald  herausstellen,  ob  das  Aetzen  des 
Schlundes  und  Kehlkopfs  mit  starker  Hölleusteinlösung,  wie 
sie  Trousseau,  Green  und  Andere  empfahlen ,  oder  die  Be- 
handlung mit  Einschlagen ;  Schwitzen,  kalten  Umschlägen  und 
Abreibungen,  wie  sie  von  den  Hydropathen  ausgegangen  ist, 
oder  die  Dampfeinathmungen  vor  der  alten  Methode  mit  Brech- 
mitteln und  Blutegeln  etc.  den  Vorzug  verdienen,  oder  ob  eben 
die  leichteren  FäUe  hier,  wie  dort,  genesen,  während  die 
schweren  unter  jeder  bis  jetzt  bekannten  Behandlungsart  nur 
zu  oft  zum  Tod  führen.  Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  auf 
diese  verschiedenen  Behandlungsweisen  hier  näher  einzugehen. 
Soviel  ist  gewiss,  dass  keine  derselben  in  allen  Fällen  verhü- 
tet ,  dass  oft  mehr  oder  weniger  heftige  Erstickungsgefahr  ein- 
tritt; und  diese  Erstickungsgefahr  ist  es,  um  was  es  sich  hier 
handelt. 
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Zahlreiche,  unglücklich  verlaufene  Fälle  von  häutiger  Braune, 
wo  der  Luftröhrenschnitt  gemacht  worden  ist,  haben ,  wie  schon 
erwähnt,  diese  Operation  bei  vielen  Aerzten  und  Laien  in 
Misskredit  gebracht.  Stellt  man  aber  keine  unbilligen  Anforder- 
ungen an  die  Operation,  so  wird  ihr  Werth  in  einem  andern 
Licht  erscheinen.  Ihr  Zweck  ist  lediglich  ein  Symptom  der 
häutigen  Bräune  zu  beseitigen ,  welches  den  Tod  herbeizuführen 
droht;  sie  soll  die  Erstickungsgefahr,  die  durch  die  Unwegsani- 
keit  des  Kehlkopfs  erzeugt  wird,  beseitigen.  Das  ist  alles,  was 
man  von  ihr  verlangen  kann.  Mit  der  Beseitigung  eines  mit 
Erstickungstod  drohenden  Symptoms  ist  nun  freilich  die  Krank- 
heit selbst  nicht  gehoben.  Die  häutige  Bräune  geht  ihren 
Gang  fort,  sei  es  nun  der  der  Lösung  und  Ausstossung  der 
Pseudomembranen ,  oder  der  der .  Weiterverbreitung  in  die 
Bronchien  und  ihre  Verzweigungen.  Nur  die  Möglichkeit,  dass 
sjch  bei  eintretender  Unwegsam keit  des  Kehlkopfs  die  Krank- 
heit dennoch  zur  Heilung  entscheiden  kann,  wird  durch  den 
Luftröhrenschnitt  gegeben.  Dass  aber  eine  theil weise  und  selbst 
vollkommene  Unwegsamkeit  des  Kehlkopfs  durch  Anschwellung 
der  Schleimhaut  und  pseudomembranöse  Gebilde  vorkonamt, 
beweisen  sowohl  später  zu  erwähnende  Krankheitsgescbichten, 
als  auch  Präparate  von  Kindern,  die  der  häutigen  Bräune  er- 
legen sind.  In  der  Senckenbergischen  path.  anatom.  Samm- 
lung ,  die  zahlreiche  Präparate  an  häutiger  Bräune  verstorbener 
Kinder  enthält,  befindet  sich  ein  Kehlkopf,  welchen  ich  frisch 
untersucht  habe,  dessen  innere  Wandung,  auf  welcher  eine 
dünne  Pseudomembran  aufsitzt,  so  sehr  geschwollen  ist 4  dass 
selbst  eine  feine  Sonde  nicht  ohne  Gewalt  durchdringen  kann. 
An  andern  Präparaten  bleibt  nur  ein  kleiner ,  für  die  Respira- 
tion unzureichender  R^um  im  Kehlkopf  frei.  Namentlich  ist 
es  die  Schwellung  der  Wandungen ,  welche  die  Gefahr  für  die 
Respiration  erzeugt.  Ich  kenne  keinen  Fall,  wo  die  Pseudo- 
membran eine  solche  Dicke  erreicht  hätte,  dass  durch  sie 
allein  der  innere  Raum  des  Kehlkopfs  so  verengt  worden  wäre, 
dass  er  die  Respiration  unmöglich  gemacht  hätte.  Kommt  aber 
beides  zusammen,  wie  es  bei  der  häutigen  Bräune  zu  sein 
pflegt,  d.  h.  findet  eine  Anschwellung  der  Schleimhaut  und 
des  im  Kehlkopf  laxen  submucösen  Zellgewebes  statt,  und 
kommt  hierzu  noch  die  Absonderung  einer  Pseudomembran  und 
eines  überaus  zähen  Schleimes,  so  wird  die  Respiration  leicht 
im  Kehlkopf  ein  unüberwindliches  Hinderniss  finden. 
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Der  Luftröbrenschnitt  bei  häutiger  Btäune  ist  keine  danltbare 
Operation;  der  Tod  folgt  ihm  in  der  Regel.  Es  ist  eine  jener 
Operationen,  die  eine  gewisse  Selbstverleugnung  von  Seiten 
des  Arztes  verlangen.  Die  Möglichkeit  ein  Leben  zu  retten, 
das  mit  dem  Tode  ringt,  muss  der  einzige  Beweggrund  sein, 
der  ihn  leitet ;  wenn  auch  in  den  meisten  Fallen  nur  eine  vor- 
übergehende Besserung  durch  die  Operation  bewirkt  wird ;  wenn 
selbst  der  durch  das  Fortschreiten  der  Krankheit  bedingte  Tod 
des  Kindes  von  den  Angehörigen  desselben  nicht  selten  auf 
Rechnung  der  Operation  gebracht,  oder  diese  letztere  als  eine 
unnütze  Quälerei  verschrieen  wird.  Aber  wenn  auch  unter 
10  Operirten  nur  ein  Kind  mit  dem  Leben  davon  käme,  so^ 
wäre  die  Operation  dennoch  in  allen  den  Fällen  angezeigt,  wo 
der  Tod  durch  Ersticken  droht.  Leider  ist  es  nicht  immer 
leicht  zu  erkennen,  ob  die  Athemnoth  durch  ein  Hinderniss 
im  Kehlkopf  bedingt  ist,  oder  ob  sie  von  einem  Ergriffensein 
<!er  Lunge  herrührt;  in  weichem  letzten  Fall  die  Operation 
nichts  nützen  kann.  Die  Auskultation  wird  meist  nur  wenig 
Auskunft  geben  können  über  den  Zustand  der  Lungen  bei  einem 
Kinde,  das  mit  Ungestüm  nach  Luft  schnappt  und  bei  welchem 
gewöhnlich  in  dem  Kehlkopf  ein  so  lärmendes  Geräusch  er- 
zeugt wird,  dass  die  leiseren  Geräusche,  welche  von  den  Luir- 
gen  ausgehen,  übertönt  werden.  Bronchialcroup ,  Hjperaemia 
und  Qedema  pulmonum  sind  selten  bei  solchen  Patienten  mit 
Sicherheit  «u  diagnosticiren.  .  Geringer  sind  die  Schwierigkeiten 
der  Diagnose  bei  Pneumonie  neben  häutiger  Bräune.  Wenn 
nun  auch  das  Vorkommen  solcher  in  diagnostischer  Hinsicht 
zweifelhafter  Fälle,  d.  h.  in  sofern  zweifelhaft,  als  man  nicht 
mit  Gewissheit  angeben  kann,  wo  die  Ursache  der  Athemnoth 
ihren  Sitz  hat,  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  so  sind 
sie  doch  fiir  den  sorgfältig  beobachtenden  Arzt  gewiss  sehr 
selten.  Der  operationsscheue  Arzt,  wenn  er  auch  die  Nütz- 
lichkeit der  Operation  im  Allgemeinen  nicht  leugnen  ^fcann, 
glaubt  überall  Lungenaffectionen  zu  sehen,  welche  die  Athem- 
noth bedingen,  weil  er  sich  nicht  gern  zur  Operation  entschliesst. 
Sie  sind  ihm  eine  willkommene  Entschuldigung  seiner  abwar- 
tenden Behandlung.  Dem  zur  Operation  Entschlossenen  mag 
der  eigenlhümliche ,  pfeifende  Ton,  der  beim  Durchtritt  der 
Luft  durch  den  Kehlkopf  entsteht,  verbunden  mit  den  charak- 
teristischen, den  Erstickungstod  drohenden  Erscheinungen, 
genügen  den  Luftröbrenschnitt  vorzunehmen;   selbst   wenn   er 


550  Ueber  den  Lnftröhrenschnitt. 

über  den  Zustand  der  Lunge  in  Ungewissheit  ist.  Ja  selbst 
bei  constatirter  LungenaiTection ,  z.  B.  bei  Entzündung,  eines 
Theils  der  Lunge  ist  die  Operation  gerechtfertigt,  so  bald  yom 
Kehlkopf  aus  Erstickungstod  droht;  denn  es  kann  nicht  mit 
Bestimmtheit  vorausgesagt  werden,  dass  die  vorhandene  Lun- 
genaffection  tödllich  verlaufe;  durch  Vernachlässigung  der  Ope- 
ration bei  Yerschliessung  des  Kehlkopfs  müssen  aber  auch  die 
zur  Heilung  günstigsten  Fälle  von  Lungenaffection  tödtlich  en- 
den. —  Auch  die  drohendste  Todesgefahr  verbietet  die  Ope- 
ration nicht.  Es  ist  nie  zu  spät  zu  operiren,  so  lange  das 
Kind  noch  einen  Athemzug  thut,  eben  so  wenig  als  es  zu 
spät  sein  kann  einem  noch  lebenden  Erhenkten  den  Strick  ab- 
zuschneiden. Die  Krankengeschichte  IL  liefert  ein  Beispiel, 
dass  ein  scheinbar  ersticktes  Kind  durch  rasches  Oeffnen  der 
Luftröhre  wieder  belebt  werden  kann. 

Die  Frage,  ob  die  Operation  nicht  auch  zum  Nachtheil 
des  Patienten  gereichen  könne,  verdient  eine  sorgfältige  Be- 
rücksichtigung. Der  Nachtheil  könnte  1)  durch  die  Operation 
als  solche,  und  2)  durch  ihren  Einfluss  auf  die  fernere  Ent- 
wicklung der  Krankheit  herbeigeführt  werden.  Was  die  erste 
Rücksicht  betrifift,  so.  gehört  der  Luftröhrenschnitt  durchaus 
nicht  zu  den  gefährlichen  Operationen.  Es  sind  hier  keine 
edeln  Organe,  die  durch  die  Operation  gefährdet  würden.  Die 
einzige  Gefahr  ist  die  der  Blutung.  Letztere  tritt  zwar  nur 
ausnahmsweise  in  einem  wirklich  Gefahr  drohenden  Grad  auf 
und  viele  weit  gefährlichere  Operationen  werden  täglich  unter- 
nommen, wo  es  sich  um  eine  Lebensretlung  handelt;  da  es 
aber  meine  Absicht  ist,  durch  diesen  Aufsatz,  so  viel  ich  es 
vermag,  dazu  beizutragen,  dieser  Operation  einen  grösseren 
Kreis  von  Anhängern  zu  verschaffen ,  so  verdienen  die  Schwie- 
rigkeiten, welche  vorkommen  können  eine  besondere  Berück- 
sichtigung und  Angabe  des  Verfahrens,  wie  sie  zu  umgehen 
sind.  Ich  werde  desshalb  ausführlich  auf  die  Blutung  zurück- 
kommen. 

Was  die  zweite  Rücksicht  betrifft,  so  lässt  sich  ein  nachthei- 
liger Einfluss,  den  die  Operation  auf  den  ferneren  Verlauf  der 
cröupösen  Entzündung  ausüben  könnte,  nicht  erkennen.  Eine 
massige^  ja  selbst  eine  bedeutende  bei  der  Operation  stattfin- 
dende Blutung  hat  keinen  nachtheiligen ,  oft  aber  einen  recht 
vortheilhaflen  Einfluss  auf  die  Krankheit.  Der  durch  die  Ver- 
wundung der  betreffenden  Theile ,  unH  durch  das  Einlegen  einer 
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glatten,  silbernen  Röbre  hervorgebrachte  Reiz  ist  ein  sehr  ge- 
ringer, wie  die  Erfahrung  vieler  Aerzte  bestätigt  hat.  Es  wäre 
ein  falscher  Schiuss,  wollte  man  glauben,  well  ein  in  die  Luft- 
wege eingedrungener  Tropfen  Wasser  einen  starken  Reiz  ver- 
ursacht, so  müsse  ein  in  die  Luftröhre  eingelegtes  silbernes 
Röhrchen  einen  noch  grössern  Reiz  erzeugen.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  schon  nach  wenigen  Minuten  sich  die  Luftröhre 
an  den  glatten,  festanliegenden  fremden  Körper  gewöhnt.  Hätte 
ich  je  durch  die  Gegenwart  des  Röhrchens  in  der  Luftröhre 
einen  nachtheiligen  Reiz  wahrgenommen,  so  würde  ich  ohne 
Anstand  nach  Dieffenbach's  und  Anderer  Rath  ein  Stück- 
chen aus  der  Luftröhre  ausgeschnitten  haben ;  ich  bin  aber 
bis  jetzt  mit  dem  Röhrchen  immer  zufrieden  gewesen.  Auch 
bei  den  Sectionen,  die  ich  gemacht  habe,  nachdem,  der  Luft- 
röhrenschnitt, wegen  häutiger  Bräune  gemacht  worden  war,  fand 
sich  in  der  Nähe  der  Luftröhrenwunde ,  oder  da  wo  das  Röhr- 
chen gelegen  hat,  nie  ein  höherer  Grad  von  Entzündung, 
wie  68  doch  der  Fall  hätte  sein  müssen,  wenn  das  Röhrchen 
die  Luftröhre  gereizt  hätte ;  es  zeigte  sich  vielmehr  gerade  das 
Gegentheil.  Da  wo  das  Röhrchen  einen  sanften  Druck  auf  die 
Schleimhaut  der  Luftröhre  ausgeübt  hatte,  war  die  Röthe  und 
Schwellung  vermindert.  Wenn  nun  das  Röhrchen  selbst  auf 
den  Verlauf  der  croupösen  Entzündung  keinen  nachtheiligen 
Einfluss  ausübt,  so  käme  noch  der  durch  die  künstliche  Oeff- 
uung  eindringende  reichliche  Luftstrom  in  Anschlag.  Es  lässt 
sich  von  ihm,  wenn  dabei  die  gewöhnlichen  Vorsichtsmassre- 
gelu  befolgt  werden,  ebensowenig  ein  nachtheiliger  Einfluss 
aul^  die  Krankheit  ableiten.  Vielmehr  wird  gegen  Hyperämie 
und  Oedem  der  Lunge  ein  ungehinderter  Luftzutritt  vortheilhaft 
sein,  und  bei  Bronehialcroup ,  wo  ohnehin  der  Oxydalionspro- 
cess  des  Bluts  in  den  Lungen  durch  die  die  kleineren  Bron- 
chien auskleidenden  und  zum  Theil  verstopfenden  Pseudomem- 
branen nur  unvollkommen  von  Statten  gehen  kann,  wird  ein 
freier  Luftzutritt  nad  eine  dadurch  bedingte  grössere  Zufuhr 
von  Sauetrstoff  nur  vortheilhaft  auf-  die  Entkohlung  des  Blutes 
wirken.  Diese  Gründe  möchten  wohl  eher  zu  Gunsten  einer 
frühen  Operation  sprechen ,  d.  h.  in  dem  Stadium  der  häutigen 
Bräune,  wo  die  Erstickimgsgefahr  noch  nicht  drohend  ist,  ein 
Verfahren,  welches  Trousseau  befolgt  hat,  um  durch  die 
Wunde  die  Schleimhaut  der  Luftröhre  mit  einer  Höllenstein- 
lösung zu  pinseln.     Er  hat   durch   diese   frühen    Operationen 
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eio  sehr  günstiges  SterblichkeilsverhällDiss  erhallen,  indem  von 
den  Kindern»  bei  welchen  er  iivegen  häutiger  Braune  den  LufU 
robrenscbnilt  gemacht  bat  über  die  Hälfte  am  Leben  geblieben 
ist.  Dass  von  diesen  wohl  auch  eine  nicht  geringe  Anzahl 
ohne  Operation  am  Leben  erhalten  worden  wäre,  kann  nicht 
bezweifelt  werden.  Tronsseau  stellte  als  Indication  zum 
Luflröhrenschnitt  den  Satz  auf,  die  Operation  vorzunehmen» 
sobald  man  über  die  Gegenwart  von  Pseudomembranen  im 
Kehlkopf  Gewissheit  hat.*  Welcher  Arzt ,  der  öfter  Gelegenheit 
gehabt  hat  häutige  Bräune  zu  behandeln,  hat  nicht  einzelne  Fälle 
erlebt,  wo  Pseudomembranen  ausgeworfen  wurden  und  das 
Kind  dennoch  ohne  Luftröhrenschnitt  genas.  Trousseau  ist 
in  neuerer  Zeit  von  der  frühzeitigen  Operation  wieder  abge- 
kommen und  operirt  jetzt  nur  im  äussersten  Fall.  *'*'  Das 
scheint  aber  aus  seinen  zahlreichen  Operationen  hjervorzugehen, 
dass,  wenn  auch  die  Aetzung  der  Luftröhre  von  der  Wunde 
aus  nicht  seinen  Erwartungen  entsprochen  hat,  doch  durch 
die  Operation  keine  Verschlimmerung  der  Krankheit  bewirkt 
worden  ist. 

Wenn  es  wünschenswerth  ist^  dass  diese  Operation  bau- 

.  iiger  wie  bisher  zur  Ausführung  kommt,  so  ist  es . namentlich 
nothwendig,  dass  sie  möglichst  vereinfacht  und  möglichst  leicht 
gemacht  werde,  damit  nicht  bloss  solche  Aerzte  sie  vornehmen,  die 
vorzugsweise  sich  dem  operativen  Fach  gewidmet  haben,  son- 
dern dass  jeder  Arzt,  dem  es  darum  zu  thun  ist,  in  der  Stadt 
und  auf  dem  Land  sie  auszuführen  im  Stande  ist.  Wird  es 
doch  nicht  leicht  einen  Ort  bei  uns  geben,  wo  sich  nicht, 
wenn  auch  nicht  gerade  auf  demselben  Platz,  so  doch  in  .der 
Nachbarschaft,  jemand  befände,  der  einen  eingeklemmten  Bruch 
zu  operiren  im  Stande  ist.     Der  Luftröhrenscbnitt  ist  aber  in 

^  der  Regel  eine  Operation,  die  weit  weniger  Kenntnisse  und 
Geschicklichkeit  verlangt,  als  die  Operation  des  eingeklemmten 
Bruches.  Wer  diese  machen  kann,  wird  sich  jene  bald  an- 
eignen. In  ihrer  Wichtigkeit  für  die  Erhaltung  des  Lebens 
gibt  keine  der  andern  etwas  nach.  Ich  gebe  hier  keine  aus- 
führliche Beschreibung  der  verschiedenen  Operationsmethoden; 


*  Trait^  clinique  et  pratiqae  des  maladies  des  enfants  par  Ril- 
liet  et  Barth ez.     Paris  1843.  I.  1.  pa^.  369. 

'*'*  Träit^  eliniqne  et  pratiqae  des  maladies  des  enfants  par  Bar- 
tbez  et  Rilliet.    Deuxidnie  Edition,  Paris  1853.  L  1.  pag.  340. 
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in  den  Handbüchern  ^er  Chirurgie  und  in  mehreren  Handbü- 
chern über  Kinderkrankheiten  findet  man  Beschreibungen  der* 
selben.  Nur  einen  kurzen  Ueberblick  der  Methode,  welche 
ich  für  die  zweckmässigste  halte»  beabsichtige  ich  la  geben, 
und  auf  einzelne  Punkte,  die  mir  bei  der  Ausführung  der  Ope- 
ration von  besonderer  Wichtigkeit  zu  sein  schienen,  so  wie 
auf  einige  Klippen,  an  welchen  die  Operation  Schiffbruch  lei- 
den kann,  wenn  sie  nicht  vorsichtig  umgangen  werden,  will 
ich  aufmerksam  machen.  ^ 

£in  zweckmassiges  Lager  auf  einem  Tisch  gegenüber  dem 
Fenster,  ein  Rollkissen  unter  dem  Hals  und  den  Schultern 
des  Kindes ,  so  dass  sein  Kopf  hintenüber  geengt  ist  und  da- 
durch Kehlkopf  und  Luftröhre  stärker  hervortreten,  Gehilfen 
zum  Festbalten  des  Kopfes,  der  Arme  und  Beine,  sowie  zum 
Auftupfen  des  Bluts  mit  kalten  Schwämmen  sind  die  nothwen- 
digen  Erfordernisse,  deren  Vernachlässigung  die  Operation  sehr 
erschweren.  Die  zweckmassigst«  Stellung  für  den  Operateur 
ist  auf  der  rechten  Seite  des  Patienten;  hier  steht  er  sich 
nicht  im  Licht  und  hat  nicht  zu  befürchten,  dass  er  während 
der  Operation  dadurch  ge&tört  würde,  dass  ihm  der  Patient 
gegen  die  Brust  tritt.  Der  Kehlköpf  ist  das  Merkzeichen  für 
den  Uautschnitt.  Hat. man  ihn  deutlich  gefühlt,  so  bildet  man 
einö"  Querfalte  dicht  unter  ihm,  welche  der  Gehilfe  auf  der 
andern  Seite  fasst,  und  schneidet  sie  genau  in  der  Mittellinie 
bis  an  ihre  Basis  ein.  Wenp  das  Kind  gerade  gelegen  hat, 
lyorauf  immer  zu  achten  ist,  weil  man  sonst  bei  dem  Haut- 
schnitt leicht  die  Mittellinie  fehlt,  so  hat  man  nun  eine  etwa 
2  Zoll  lange  Hautwunde,  die  von  dem  untern  Theil  des  Kehl- 
kopfs gegen  die  Mitte  der  Halsgrube  verläuft.  Es  liegen  nun 
die  die  Luftröhre  noch  bedeckenden  Weichtheile,  als  Muskeln, 
Drüsen,  Zellgewebe  und  Gefässe  vor  Augen.  Nur  wenn  vor- 
her Blutegel  gesessen  haben,  pflegen  die  Theile  durch  Blut 
gleichmässig  dunkelroth  gefärbt  und  weniger  deutlich  erkenn- 
bar zu  sein.  Die  nächste  Aufgabe  ist  nun  den  obern  Theil 
der  Luftröhre  blosszulegen.  Dazu  ist  es  vor  allem  nöthig  in 
die  Luftröhre  einen  scharfen  Haken  einzuführen,  um  sie  da- 
mit hervorzuziehen  und  zu  fixiren. 

Unternimmt  man  die  Blosslegung  der  Lufi röhre  ohne  sie 
zuvor  durch  einen  Haken  hervorzuziehen  und  zu  fixiren,  so 
erschwert  man  sich  die  Arbeit  sehr.  Bei  jeder  •  Inspiration 
zieht  das  Kind   den   Kehlkopf  Jherab;    diese  Bewegung   macht 
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der  obere  Theil  der  Luftröhre  mit,  wodurch  das  Operations- 
feld bald  nach  abwärts  >  bald  nach  aufwärts  bewegt  wird ;  eben- 
so wird  das  seitliche  Ausweichen  der  Luftröhre  durch  den  sie 
fixirenden  scharfen  Haken  vermieden  und  endlich  wird  sie 
aus  dem  Grund  der  Wunde  hervorgehoben  und  weniger  leicht 
durch  das  etwa  ergossene  Blut  verdeckt.  Der  scharfe  Haken 
ist  das  wichtigste  Mittel,  um  sich  die  Operation  zu  erleichtem; 
ich  habe  ihn  bei  allen  den  hier  aufgeführten  Operationen  an- 
gewendet. Sobald  an  irgend  einer  Stelle  die  Luftröhre  zu  er- 
reichen war,  ohne  Gefahr  ein  Gefäss  zu  verletzen,  habe  ich 
den  scharfen  Haken  eingeführt  und  nicht  eher  wieder  ausge- 
zogen, bis  die  Luftröhre  blossgelegt,  der  Einschnitt  gemacht 
und  der  Diktator  in  denselben  eingeführt  war.  Die  geeignetste 
Stelle,  den  scharfen  Haken  einzuführen,  ist  der  oberste  Theil 
der  Luftröhre ,  weil  hier  die  Luftröhre  oberflächlich  liegt  und 
keine  grösseren  Gefasse  hier  vorzukommen  pflegen.  Je  weiter 
die  Luftröhre  herabsteigt,  desto  tiefer  liegt  sie  und  desto  eher 
stösst  man  auf  grössere  Gefasse.  Sollten  die  Schilddrüse  oder 
sonstige  Weichtheile  den  oberci  Theil  der  Luftröhre  bedecken, 
so  lassen  sich  diese  leicht  so  weit  zur  Seite  und  jene  nach 
oben  schieben,  als  zur  Einführung  des  Hakens  erforderlich 
ist.  Es  kommt  weniger  darauf  an ,  wo  man  die  Luftröhre  mit 
dem  scharfen  Haken  fasst,  als  dass  man  sie  nur  so  bald  wie 
möglich  fasst  und  hervorzieht.  Ist  dies  geschehen,  so  mnss 
die  Luftröhre  so  weit  blossgelegt  werden ,  dass  ein  Einschnitt 
von  hinreichender  Länge,  um  das  Röhrchen  aufnehmen  zu 
können,  in  sie  gemacht  werden  kann.  Die  Theile,  welche 
hierbei  in  Betracht  kommen,  sind  Gefasse,  Muskeln  (der  Ster- 
nohyoideus  und  Sternothyreoideus,  weniger  der  Omohyoideus), 
zuweilen  die  Schilddrüse ,  die  Th;ymusdrüse  und  ausnahms- 
weise vergrösserle  L;ymphdrüsen ,  so  wie  das  diese  Theile 
verbindende  Zellgewebe.  Für  die  wichtigste  Regel  bei  der 
Blosslegung  der  Luftröhre  halte  ich  die, -dass  man  nicht  ohne 
Noth  schneide,  um  jede  unnöthige  Blutung  zu  vermeiden. 
Durch  Schieben,  Kratzen  und  Zerren  mit  dem  Scalpellstiel,  mit 
einer  Hohlsonde  oder  einer  geschlossenen  Scheere  muss  man 
die  Weichtheile,  welche  die  Luftröhre  bedecken,  von  der 
Mittellinie  aus. nach  beiden  Seiten  drängen  und  daselbst,  wo 
es  nöthig  ist,  mit  stumpfen  Hacken  zurückhalten  lassen.  Wen- 
det man  das  Messer  an ,  so  muss  es  mit  grosser  Vorsicht  ge- 
schehen, denn  durch  rasches  Durchschneiden  der  Weichtheile, 
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welche  die  Luftröhre  bedecken ,  verursacht  man  leicht  Blutung 
und  dadurch  Aufenthalt.  Die  Blutung  ist  es,  welche  bei 
dieser  Operation  am  meisten  gefürchtet  wird  und  sie  verdient 
eine  besondere  Berücksichtigung,  denn  die  Furcht  vor  ihr 
scheint  zum  Theil  übertrieben;  andererseits  lehrt  eine  genaue 
Kenntniss  der  möglicher  Weise  vorhandenen  Gefahr  diese  am 
leichtesten  zu  umgehen. 

Einer  irgend  bedeutenden  arteriellen  Blutung  ist  man  kaum 
ausgesetzt.  Den  Truncus  anonymus  fühlt  man  zuweilen  in 
dem  untern  Wundwinkel  pulsiren,  und  diese  Pulsation  ist 
ein  Warnungszeichen ,  hier  nicht  mit  ^em  Messer  hinzukom- 
men. Sollte  aber  jemals  eine  jener  seltenen  Anomalien  der 
grösseren  Arterien  am  vorderen  Theil  des  Halset  bei  einem 
Kind  vorkommen,  welcher  dem  LuftröhreAschnitt  gemacht 
wird,  so  würde  gewiss  ebenfalls  die  Pulsation  dem  zufühbn- 
den  Finger  ihre  Gegenwart  verrathen.  *  Eine  kleine  etwa 
spritzende  Arterie  hört  gewöhnlich  sehr  bald  von  selbst  auf 
zu  bluten  und  man  wird  wohl  kaum  je  nöthig  haben  desshalb 
eine  Unterbindung  vorzunehmen.  Häufiger  sind  die  venösen 
Blutungen.  Der  Verlauf  der  Venen  am  vordem  Theil  des 
Halses  ist  überaus  veränderlich.  **  Es  sind  Aesle  der  V.  jugu- 
laris  externa  und  interna  mit  ihren^ zahlreichen  Anastomosen 
und  Venae  thyreoideae,  die  hier  hauptsächlich  in  Betracht 
kommen.  Gleich  nach  gemachtem  Hautschnitt  erblickt  man 
zuweilen  zwei  oder  eine  in  der  Mittellinie  de^  Halses  zwischen 
Haut  und  Muskeln  senkrecht  verlaufende  Venen,  Venae  jugula- 
res  med.  oder  anterior,  nach  Breschet,  die  unter  einander 
durch  kleinere  Zweige  verbunden  sind ,  und  solche  von  ver- 
schiedenen Seiten  aufnehmen;   oder    es   vorläuft   eine   dickere 


"^  Derartige  seltene  Anomalieen  finden  sich  in  dem  vortrefflichen 
Werke  F.  Tiedemann's:  Tabulae  arteriarum  corporis  hamani  auf 
der  2.,  3.  und  4.  Tafel  abgebildet.  Die  hier  besonders  in  Betracht 
kommenden  sind  die,  wo  die  A.  subclavia  dextra  auf  der  linken  Seite 
des  Arcus  aortae  entspringt  und  mit  der  Luftrohre  sich  kreuzend,  nach 
rechts  geht;  ferner  die,  wo  die  Carotis  sinistra  aus  dem  Truncus 
anonymus  entspringt  und  vor  der  Luftröhre  her  an  die  linke  Seite 
des  Halses  geht:  ouder  wo  die  A.  thyreoidea  ima  aus  dem  Arcus  aortae 
entspringt  und  vor  der  Luftröhre  hinaufsteigt. 

'*'*  Siehe  die  vorzüglichen  Abbildungen  von  M.  G.  Breschet, 
Recherches  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  sur  le  Systeme 
veineux.    Paris.. 
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horizontale  Vene,  Vena  jugularis  anter.  horizontalis,  Bresche t, 
quer  über  das  Operationsfeld  u.  s.  w.  Ein  anderes  Mal  zeigt 
sich  erst,  nachdem  man  die  Muskeln  zur  Seite  geschoben  hat, 
eine  dickere  Vene  oder  selbst  ein  ganzes  Netzwerk  von  ge- 
schwollenen Venen.  Hier  ist  Vorsicht  nöthig,  denn  nicht  sel- 
ten bestehen  directe  Verbindungen  dieser  Venen  mit  den  Venis 
Anonymis  und  bei  ihrer  Verletzung  scheint  sich  das  Blut  aas 
diesen  durch  Rnckfluss  entleeren  zu  können  (s.  die  Kranken- 
geschichte IV.).  Lassen  sich  grössere  Venen  nicht  auf  die 
Seite  schieben,  so  thut  man  wohl  immer  am  besten,  sie  mit 
zwei  Ligaturen  zu  unterbinden  und  zwischen  denselben  zu 
durchschneiden. 

Es  ist  mir  bis  jetzt  noch  keine  Verblutung  vorgekommen, 
und  nur  wenige  Fälle  davon  sind  mir  in  der  Literatur  bekannt; 
wohl  aber  sind  einige  Fälle  bekannt,  wo  man  wegen  Blutung 
von  der  ferneren  Operation  abgestanden  ist  und  ich  selbst 
war  früher  ein  Mal  in  diesem  Fall. 

Wenn  ich  die  Gefahren  der  Blutung  hier  ausführlich  ge- 
schildert habe,  so  halte  ich  mich  um  so  mehr  verpflichtet, 
der  übertriebenen  Furcht  vor  Blutung,  die  sich  in  vielen  Hand- 
büchern kundgibt,  entgegenzutreten.  Die  Vorsicht,  die  Luft- 
röhre nicht  eher  zu  öffnen,  bis  die  Blutung  vollkommen  ge- 
stillt ist,  damit  ja  ^kein  Blut  in  die  Luftröhre  eindringe,  ist 
unpraktisch.  Etwas  in  die  Luftröhre  eingedrungenes  Blut  bringt 
dem  Patienten  durchaus  keinen  Nachtheil,  wenn  man  nur  als- 
bald die  Wunde  erweitert  hält,  dass  es  wieder  ausgehustet 
werden  kann;  und  gerade  das  O&fiTnen  und  Offenhalten  der 
Luftröhre  Ist  das  beste  Mittel  die  Blutung  zu  stillen;  denn 
hat  erst  der  Patient  einige  Athemzüge  gethan,  so 
verschwindet  alsbald  die  Blutüberfüllung  der 
Halsvenen,  und  mit  ihr  die  Ursache  der  Blutung. 
Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  man  nicht  zuerst  durch 
Schwämme  mit  kaltem  Wasser  die  Blutung  zu  stillen  suche. 
Eine  im  ersten  Augenblick  als  sehr  heftig  erscheinende  Blut- 
ung mindert  sich  in  der  Regel  bald  auf  die  Anwendung  von 
kaltem  Wasser,  oder  hört  selbst  ganz  auf.  Steht  dieselbe 
aber  auch,  nachdem  dieses  Mittel  einige  Zeil  angewendet  wor- 
den ist,  noch  nicht  ganz,  oder  tritt  selbst  bei  einer  nicht  ganz 
unbedeutenden  Blutung  Erstickungsgefahr  ein,  welche  die  rasche 
Beendigung  der  Operation  nothwendig  macht,  so  schneide  mdn 
nur  beherzt  die  Luftröhre  auf  und  führe  so  schnell  wie  mög- 
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lieh  das  Röhrchen  ein.  Das  in  die  Luftröhre  ergossene  Biat 
wird  alsbald  wieder  durch  den  Husten  ausgeworfen  und  man 
wird  bald  die  Freude  haben,  die  Blutung  von  selbst  aufhören 
zu  sehen.  Empfehlenswerth  um  eine  Blutung  zu  vermeiden 
ist  der  von  Trousseau  gegebene  Rath  langsam  zu  operiren. 
—  Sollte  man  ^ber  jn  den  vor  der  Luftröhre  gelagerten  Ge- 
fässen  unubersteigliche  Hindernisse  erblicken  um  zur  Luftröhre 
zu  gelangen,  so  bliebe  wohl  nichts  übrig,  als  den  Operations- 
plan zu  ändern  und'  statt  den  Luftröhrenschnitt  den  Kehlkopf- 
schnitt zu  machen,  zu  welchem  Zweck  man  wohl  am  besjen 
zwischen  dem  Schildknorpel  und  dem  Ringknorpel  eindringt 
tmd  den  letzteren  durchschneidet,  eine  Operation,  über  welche 
ich  keine  eigene  Erfahrung  habe. 

Nachdem  nun  einige  der  weisslichen  Knorpelringe  der 
Luftröhre  blossgelegt  sind,  sticht  man  ein  spitzes  Messerchen 
in  die  Luftröhre  ein,  und  erweitert  mit  diesem,  oder  wenn 
man  Tor  einer  Verletzung  der  hintern  Luftröhrenwand  sich 
nicht  sieher  glaubt,  mit  einer  an  der  Spitze  abgestumpften 
Scbeere  oder  dem  geknöpften  Bistouri  die  Wunde  soweit,  als 
zur  Aufnahme  des  Röhrchens  nöthig  ist.  Der  zischende  Ton 
der  Luft  verrath  das  Eröffnen  der  Luftröhre.  Ohne  Zeitverlust 
mnss  nun  die  Wunde  der  Luftröhre  erweitert  werden,  damit 
das  Kind,  dessen  Athemnoth  durch  die  Operation  noch  ver- 
mehrt worden,  und  welches  zuweilen  in  diesem  Augenblick 
dem  Erstickungstode  nahe^  ist,  so  bald  wie  möglich  durch 
reichlichen  Luftzutritt  zu  "^dcn  Lungen  wieder  belebt  werde. 
Der  blosse  Einschnitt  in  die  Luftröhre  schafft  keinen  Nutzen, 
weil  die  Wundränder  des  Schnitts  durch  die  Elasticität  der 
Luftröhrenknorpel  dicht  aneinander  gehalten  werden  und  so 
den  Luftzutritt  nicht  gestatten.  Dies  ist  der  Grund,  warum 
das  Einlegen  eines  Röhrchens,  oder  wie  Andere  vorziehen« 
-^las  Anschneiden  eines  Stückchens  aus  der  Luftröhre  nothwen- 
dig  wird.  Um  das  Einlegen  des  Röhrchens  zu  erleichtern  hat 
man  verschiedene  Dilatatoren  erfunden,  durch  welche  die  Rän- 
der der  Luftröhre  so  weit  von  einander  entfernt  werden ,  dass 
man  das  Röhrchen  einschieben  kann.  Ein  vielfach  angewand- 
tes Instrument  dieser  Art  ist  der  Trousseau'sche  Dilatator. 
Er  mag  Andern  gute  Dienste  leisten,  mir  steht  dieses  Instru- 
ment nicht  recht  zur  Hand,  weil  es  sich  in  entgegengesetzter 
Richtung  öffnet  und  schliesst  wie  eine  Scheere,  an  die  man 
gewohnt  ist.    Ich  bediene  mich  eines  sehr  einfachen  scheeren- 
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artigen  lostruments,  welches  wie  der  Tronsseau'sche  Dila- 
tator  geknöpfte  Spitzen  bat.  Man  kann  selbst  in  Ermanglung 
eines  solchen  Instruments  eine  Kornzange  sich  zu  diesem 
Zweck  zurecht  feilen  lassen.     Früher  wendete  ich  zwei  kleine 

a 


a)  Kornzange,  an  deren  Spitze  auf  jeder  Seite  eine  Vertiefung 
ausgefeilt  ist,  zur  Erweiterung  der  Luftröhrenwnnde,  um  das  Rohr- 
eben  einzulegen. 

stumpfe  Häkchen  an,  um  die  Wundränder  so  weit  auseinander 
zu  ziehen,  als  es  zur  Einlegung  des  Röhrchens  nöthig  war. 
In  einem  Fall,  wo  keine  Häkchen  bei  der  Hand  waren,  half 
ich  mir  dadurch,  dass  ich  eine  Haarnadel  in  ein  Stäbchen 
einstach  und  rechtwinklig  umbog.  Um  das  Entweichen  des 
damit  gefassten  Wundrands  zu  vermeiden  ist  es  nöthig,  dem 
utngebogenen  stumpfen  Ende  der  Haarnadel  noch  eine  geringe 
hakenförmige  Biegung  zu  geben.  Zwei  solcher  Hacken  reichen 
hin  die  Luftröhrenwunde  zu  erweitern;  auch  kann  man  sie 
ganz  zweckmässig  als  gewöhnliche  stumpfe  Wundhaken  benutzen, 
wenn  bei  der  Blosslegung  der  Luftröhre  Muskeln  oder  Gefässe 
auf  die  Seite,  zu  halten  sind.  Ich  erwähne  dieser  Auskunfts- 
mittel  nur  desshalb,  weil  die  Nothwendigkeit  alsbald  den  Luft- 
röhrenschnitt zu  machen  einem  Arzt  vorkommen  kann,  dem 
im  Augenblick  die  geeignetsten  Instrumente  nicht  zu  Gebote 
stehen.  Der  Grund,  warum  ich  diese  Art  der  Erweiterung 
der  Luftröhrenwunde  mit  stumpfen ^  Haken  verlassen  habe,  be- 
steht darin,  dass  der  Operateur  die  Dilatation  und  das  gleich- 
zeitige Einlegen  des  Röhrchens  unmöglich  allein  vornehmen 
kann,  weil  drei  Hände  dazu  gehören.  Man  muss  also  entwe- 
der einen  Haken  oder  das  einzulegende  Röhrchen  einem  As- 
sistenten übertragen.  Ferner  gleiten  bei  Bewegungen  des  Kin- 
des die  Häkchen  leicht  aus  der  Wunde  heraus ,  man  mu^s  sie 
von  neuem  einführen  und  verliert  so  eine  kostbare  Zeit. 

Ein  silbernes  Röhrchen  ist  das  gewöhnliche  Mittel,  dessen 
man  sich  bedient,  um  die  Wundränder  der  Luftröhre  klaffend 
zu  erhalten,  und  da  ich  bisher  keinen  Nachtheil  von  ihm  ge- 
sehen habe ,  so  habe  ich  auch  keinen  Grund  gehabt  mich  nach 
einem  andern  Mittel  zu  diesem  Zweck  umzusehen.    Ich  glaube 
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aber  es  Hesse  sich,  wenn  man  aus  irgend  einem  Grund  das 
Einlegen  eines  Röhrchens  in  die  Luftröhre  scheut ,  nicht  schwer 
ein  anderes  Instrument  anfertigen,  welches  die  Luftröhren- 
wunde  gehörig  klaffend  erhielte,  ohne  durch  einen  Huslenan- 
fall  herausgeworfen  zu  werden.  Das  Röbrchen  rouss  in  seiner 
Dicke  der  Weite  der  Luftröhre  des  Kindes  entsprechen,  etwas 
gebogen  sein  und  aus  zwei  ineinander  geschobenen  Röhrchen 
bestehen.  Letzteres  ist  desshalb  noth wendig,  weil  der  zähe 
Schleim,  der  ausgehustet  wird,  sich  zum  Theil  an  den  Wän- 
den des  Röhrchens  festsetzt,  hier  trocknet  und  nach  und  nach 
das  Lumen  immer  mehr  verkleinert.  Der  eingeschobene  Theil 
des  Doppelröhrchens  lässt  sich  selbst  von  wenig  geübten  Hän- 
den aassiehen,  reinigen  und  wieder  einlegen.  Ist  dagegen  nur 
ein  einfaches  Röhrchen  eingelegt,  so  muss  man  es,  um  es  zu 
reinigen,  ganz  herausnehmen  und  dann  wieder  einführen,  was 
einem  Ungeübten  nicht  leicht  gelingt  und  dem  Kinde,  welches 
sich  wehrt  und  so  das  Einlegen  erschwert,  unnöthige  Schmer- 
zen macht.  Von  Wichtigkeit  ist  es  ferner,  wie  aus  einigen 
der  anzuführenden  Krankengeschichten  hervorgeht,  dass  das 
Doppelröhrchen  auf  seiner  convexen  Seite  und  zwar  an  der 
Stelle,  welche  dem  obern  Theil  der  Luftröhre  entspricht,  ein 
Loch  habe  (s.  Abbildung  b) ,  damit  der  Luftzutritt  und  Austritt 


b)  Doppelröhrchen  mit  einem  Loch 
auf  der  convexen  Seite,  am  den  natür- 
lichen Luftweg^  nicht  zu  unterbrechen, 
für  ein  Kind  von  circa  6  Jahren. 


durch  den  Kehlkopf  nicht  unmöglich  gemacht  wird.  Ein  Dop- 
pelröhrchen der  Art  ist  von  Lüder^  angegeben;  neuerdings 
machte  Weber''"''  in  Darmstadt  auf  den  Nutzen  dieser  Vor- 
richtung aufmerksam.  Die  hier  anzuführenden  Krankengeschich- 
ten werden  denselben    ebenfalls   bestätigen.     Ist   das  Doppel- 

*  Siehe  Blasius   chirurgische  AbbilduDg:en  Tafel  XXVI.  Vig.  21. 
*""  Henle  und  Pfeufer's  Zeitschrift  N.  F.  III.  Bd.,   1  Heft. 
Archiv  für  phys.  Heilkunde.  XIY.  37 
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anben,  als  wären  sie  stark  von  Blut  durchdrungen.  Die 
Schleimhaut,  auf  welcher  diese  infiltrirten  Solitarfollikel  sas- 
sen,  im  AllgemeineD  dunkel  blutiggetarbt.  Am  17.  und  18. 
Krankheitstage  waren  blutige  Stühle  vorhanden  gewesen,  mit 
deren  Aufreten  auch  der  Ausbruch  einiger  neuen  Roseolae  zu- 
sammenfiel. 

Infiltrate  in  der  Milz  wurden  2  Mal  beobachtet.    In 
dem  einen  Falle  (66.  Tag)  bestand  Prämie  durch  Decubitus. 

Die  Milz  wenig  vergrössert,  ihre  Kapsel  gerunzelt,  ihr  Paren- 
cbjm  schlaff,  blntarm;  im  unteren  Ende  des  Organs  ein  wallnass- 
grosses  keilförmiges  Infiltrat,  das  die  Oberfläche  etwas  äberragte  nnd 
grösstentheils  eiterig  zerflossen  war.  In  der  Leber  an  3  Stellen  des 
reckten  Lappens  erbsengrosse  bis  bohnengrosse,  oberflächliche,  eben- 
falls grdsstentheils  eiterig  zerflossene  Infiltrate.  Im  unteren  Donndami 
4  Peyer'sche  Plaquen  k  surface  reticuUe,  ohne  Spur  von  Gescbwnrs- 
bildung  oder  Vernarbung;  mehrere  solitäre  Follikel  sehr  massig  ver* 
grSssert,  aber  schlaff  und  grau  pigmentirt.  Die  entsprechend eii  Me- 
senterialdrfisen  noch  etwas  vergrössert,  schmutzigröthlich ,  schlaff  an- 
zufühlen. In  den  Lungen  nirgends  Infiltration.  Nieren  blutarm,  etwas 
gelblich.  Alle  bindegewebigen  Theile  des  Körpers  deutlich  gelblich 
gefärbt.  Die  Haut  schmutzig  gelblich,  vorzüglich  im  Gesicht.  Am 
Kreuzbein  eine  sehr  ausgebreitete  und  tiefgehende  brandige  Gewebs- 
Zerstörung;  die  Verbindung  zwischen  Os  sacrum  und  Os  coccjgis  ge- 
löst. Die  grossen  GefÜsse  im  Bauche,  sowie  auch  das  Herz  ohne 
wahrnehmbare  Abnormität.  —  In  den  letzten  Tagen  Schüttelfröste. 

Der  andere  Fall  (68.  Tag)  zeigte  eine  secundäre  Milzentzündung 
mit  plastischem.  Exsudat,  welche  nicht  wohl  durch  Decubitus  bedingt 
angesehen  werden  kann,  sondern  welche  dem  Verschwärungsprocesse 
im  Darme  und  der  zu  Erweichung  der  Darmwand  führenden  Peritoni- 
tis ihr  Entstehen  verdanken  mochte. 

Auf  dem  Kreuzbeid  .eine  kleine  brandige  Stelle,  die  während  der 
letzten  8  Tage  keine  merkbaren  Fortschritte  machte.  Die  den  Darm 
betreffenden  Zustände  sind  unter  Nro.  3.  bei  der  Darmperforation  ge- 
nau mitgetheilt.  Die  Mesenterialdrüsen  massig  geschwollen ,  theils 
blotigroth,  theils  graulich  auf  dem  Durchschnitt.  —  Abmagerung  sehr 
gpross.  Haut  mit  ziemlich  grober  und  starker  Abschilferung,  beson- 
ders an  Brust  und  Bauch.  Muskulatur  schlaff,  blassrotb.  Blut  dünn- 
flüssig, braunroth.  Linke  Lunge  im  untern  Lappen  blutreich;  rechte 
Lunge  im  untersten  Theil  theils  nur  blutreich,  schwammig,  theils  mit 
schlaffem  blutigem  Exsudat  durchsetzt,  letzteres  namentlich  an  einer 
hübnereigrossen ,  nach  aussen  und  hinten  gelegenen  Stelle,  welcher 
auf  der  Pleura  eine  ebensogrosse  getrübte  und  mit  festem,  theilweise 
in  Organisation  begriffenen  Exsudate  belegte  Partie  entsprach.  Herz 
schiafff  welk,  bJassroth,  mit  schlaffen  Blut-  und  Faserstoffgerinnungen. 
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Leber  klein,  blass,  frei  von  Exsudaten.  Milz  nach  Lange  und  Breite 
um  das  Doppelte,  in  ihrem  Dickendurchmesser  wenig  vergrössert; 
die  Kapsel  blauroth  und  etwas  gerunzelt,  zeigte  im  oberen  und  im 
unteren  Theile  je  einen  mehrere  Linien  grossen ,  das  Kapselniveau 
etwas  überragenden  gelben  Fleck.  Diesen  Stellen ,  von  welchen  die 
obere  dreieckig  war,  die  untere  bandartig  im  Querdurchmesser  des 
Organs  verlief,  entsprach  ein  festes,  gelbes,  keilförmig  in  die  Milz- 
substanz eingehendes  mit  festen  Wänden  halb  abgekapseltes  Exsudat. 
Die  übrige  Milzsubstanz  war  dunkelgraurotb  bis  braunroth,  ziemlich 
fest.  Nieren  beide  schlaff,  blutarm  und  mit  abziehbarer  Kapsel  in 
den  oberen  zwei  Dritttheilen ;  während  in  beiden  das  untere  Drittel 
dunkelblauroth  aussah,  die  Papillen  rothgestreift  und  auf  Kosten  der 
Corticalsubstanz  ausgebreitet  erschienen  und  die  Kapsel  an  diesen 
Stellen  nicht  ohne  Verletzung  und  Hängenbleiben  eines  Tbeils  der 
Corticalsubstanz  abzuziehen  war. 
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XXVI. 

Ueber   den  Luftröhrenschnitt  bei  häutiger 

Bräune. 


Von 

Dr.   GUSTAV  PASSAVANT 
in  Fcankfiirt  a.  H. 


Wozu  ein  armes  Kind^  das  an  der  häatigen  Braune  zu 
ersticken  droht,  noch  mit  einer  blutigen  Operation  quälen? 
Es  stirbt  ja  doch.  —  So  sprechen  nicht  allein  Laien ,  sondern 
auch  viele  Aerzte.  Und  wahrlich,  die  zahlreichen  Todesfälle, 
die  nach  dem  Luftröhrenschnitt  bei  häutiger  Bräune  vorkom- 
men, .scheinen  eher  jenen  Satz  zu  bestätigen,  als  zu  neuQn 
Versuchen  zu  ermuthigen.  Um  die  Frage  über  den  Werth 
oder  Unwerth  dieser  Operation  zu  entscheiden  ist  es  vor  alläm 
nöthig,  dass  man  festzustellen  sucht,  1)  ob  bei  den  tödtlich 
verlaufenden  Fällen  der  Tod  durch  die  Operation,  oder  unab- 
hängig von  derselben  erfolgt;  und  2)  ob  in  den  glücklich  ver- 
laufenden die  Operation  wirklich  eine  lebensrettende  ist,  oder 
ob  diese  Fälle  wohl  auch  ohne  die  Operation  glücklich  verlau- 
fen wären.  Ich  werde  mich  bemühen  in  dem  Folgenden  diese 
Fragen  durch  Krankengeschichten  zu  beantworten.  Es  freut 
mich,  dass  ich  bei  der  Beantwortung  derselben  zu  demselben 
Resultat  gelange,  wie  einige  Männer  (Bretonneau,  Trous- 
seau  und  Andere),  deren  Verdienste  um  die  Medicin  unbe- 
stritten sind;  aber  ich  stütze  mich  nicht  auf  ihre  Autorität, 
sondern  nur  auf  das,  was  ich  gesehen  habe.  Sollte  ich  als 
.ein  zu  warmer  Verlheidiger  des  Luftröhrenschnitts  bei  häutiger 
Bräune  erscheinen,  so  mag  mich  der  Wunsch  entschuldigeo, 
etwas  dazu  beizutragen,  dass  eine  Operation  häufiger,  wie  bis- 
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her  zur  Ausfährung  komme,  von  welcher  ich  die  feste  lieber- 
Zeugung  hege,  dass  sie  viel  zu  selten  vorgenommen  wird,  ob- 
gleich sie  bei  einer  der  tödtlichsten  Kinderkrankheiten  nicht 
selten  allein  das  Leben  retten  kann.  Ich  wünschte,  dass  die 
hier  mitgetheilten  glücklichen  Fälle  von  Luftröhrenschnitt  da- 
hin wirkten,  dass  Fälle,  wo  an  häutiger  Bräune  erkrankte  Kin- 
der an  einem  Hinderniss  der  Respiration  im  Kehlkopf  ersticken^ 
immer  seltener  würden.  Das  ist  der  Zweck  dieses  Aufsatzes. 
Er  macht  keine  Ansprüche  auf  Vollständigkeit ;  er  enthält  neben 
der  Beantwortung  jener  Fragen  nur  noch  einige  praktische  Be- 
merkungen, welche,  wie  ich  hoffe,  dem  von  Nutzen  sein  wer- 
den, der  diese  Operation  noch  nicht  oft  gemacht  hat.  Der 
mit  der  Operation  Vertraute  wird  in  dem  Wenigen,  was  ich 
hier  gebe,  wohl  wenig  Neues  linden;  demjenigen,  welcher  die 
Operation  noch  nicht  gemacht  hat,  wird  das  hier  Gegebene 
zu  unvollständig  erscheinen.  Ich  masse  mir  weder  an,  für 
Meister  zu  schreiben,  noch  will  ich  wiederholen,  was  in  jeder 
Operationslehre  steht. 

Hätten  wir  eine  sichere  Behandlung  der  häutigen  Bräune, 
so  würde  der  Luftröhrenschnitt  überflüssig  werden.  So  viel 
aber  auch  über  diese  Krankheit  geschrieben  ist,  so  beweisen 
doch  die  sehr  zahlreichen  Todesfälle,  dass  das  rechte  Mittel 
noch  nicht  gefunden  ist.  Unter  den  verschiedensten  Behand- 
lungen sind  leichte  und  mitunter  auch  schwere  Fälle  von  häu- 
tiger Bräune  glücklich  verlaufen;  aber  keine  Behandlungsart 
hat  sich  bis  jetzt  allgemeine  Geltung  verschafft.  Die  Erfahr- 
ung wird  es  vielleicht  bald  herausstellen,  ob  das  Aetzen  des 
Schlundes  und  Kehlkopfs  mit  starker  Höllensteinlösung,  wie 
sie  Trousseau,  Green  und  Andere  empfahlen,  oder  die  Be- 
handlung mit  Einschlagen^  Schwitzen,  kalten  Umschlägen  und 
Abreibungen,  wie  sie  von  den  Hydropathen  ausgegangen  ist, 
oder  die  Dampfeinathmungen  vor  der  alten  Methode  mit  Brech- 
mitteln und  Blutegeln  etc.  den  Vorzug  verdienen,  oder  ob  eben 
die  leichteren  Fälle  hier,  wie  dort,  genesen,  während  die 
schweren  unter  jeder  bis  jetzt  bekannten  Behandlungsart  nur 
zu  oft  zum  Tod  führen.  Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  auf 
diese  verschiedenen  Behandlungsweisen  hier  näher  einzugehen. 
Soviel  ist  gewiss,  dass  keine  derselben  in  allen  Fällen  verhü- 
tet ,  dass  oft  mehr  oder  weniger  heftige  Erstickungsgefahr  ein- 
tritt; und  diese  Erstickungsgefahr  ist  es^  um  was  es  sich  hier 
handelt. 
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Zahlreiche,  ungiöcklich  verlaufene  F&Ile  von  haaliger  Braune, 
wo  der  LuflröhrenschniU  gemacht  worden  ist,  haben,  wie  schon 
erwähnt,  diese  Operation  bei  vielen  Aerzten  und  Laien  In 
Misskredit  gebracht.  Stellt  man  aber  keine  unbilligen  Anforder- 
ungen an  die  Operation,  so  wird  ihr  Werth  in  einem  andern 
Licht  erscheinen.  Ihr  Zweck  ist  lediglich  ein  Symptom  der 
hautigen  Bräune  su  beseitigen ,  welches  den  Tod  herbeizuführen 
droht;  sie  soll  die  Erstickungsgefahr,  die  durch  die  Unwegsam- 
keit des  Kehlkopfs  erzeugt  wird,  beseitigen.  Das  ist  alles,  was 
man  von  ihr  verlangen  kann.  Mit  der  Beseitigung  eines  mit 
Erstickungstod  drohenden  Symptoms  ist  nun  freilich  die  Krank- 
heit selbst  nicht  gehoben.  Die  hautige  Bräune  geht  ihren 
Gang  fort,  sei  es  nun  der  der  Lösung  und  Ausstossung  der 
Pseudomembranen ,  oder  der  der  ^  Weiterverbreltnng  in  die 
Bronchien  und  ihre  Verzweigungen.  Nur  die  Möglichkeit,  dass 
aich  bei  eintretender  Unwegsamkeit  des  Kehlkopfs  die  Krank- 
heit dennoch  zur  Heilung  entscheiden  kann,  wird  durch  den 
Luftröhrenschnitt  gegeben.  Dass  aber  eine  theil weise  und  selbst 
vollkommene  Unwegsamkeit  des  Kehlkopfs  durch  Anschwellufig 
der  Schleimhaut  und  pseudomembranöse  Gebilde  vorkommt, 
beweisen  sowohl  später  zu  erwähnende  Krankheitsgeschichten, 
als  auch  Präparate  von  Kindern,  die  der  häutigen  Bräune  er- 
legen sind.  In  der  Senckenbergischen  path.  anatom.  Samm- 
lung ,  die  zahlreiche  Präparate  an  häutiger  Bräune  verstorbener 
Kinder  enthält,  befindet  sich  ein  Kehlkopf,  welchen  ich  frisch 
untersucht  habe,  dessen  innere  Wandung,  auf  welcher  eine 
dünne  Pseudomembran  aufsitzt,  so  sehr  geschwollen  ist,  dass 
selbst  eine  feine  Sonde  nicht  ohne  Gewalt  durchdringen  kann. 
An  andern  Präparaten  bleibt  nur  ein  kleiner,  für  die  Respira- 
tion unzureichender  R^um  im  Kehlkopf  frei.  Namentlich  ist 
es  die  Schwellung  der  Wandungen,  welche  die  Gefahr  für  die 
Respiration  erzeugt.  Ich  kenne  keinen  Fall,  wo  die  Pseudo- 
membran eine  solche  Dicke  erreicht  hätte,  dass  durch  sie 
allein  der  innere  Raum  des  Kehlkopfs  so  verengt  worden  wäre, 
dass  er  die  Respiration  unmöglich  gemacht  hätte.  Kommt  aber 
beides  zusammen,  wie  es  bei  der  häutigen  Bräune  zu  sein 
pflegt,  d.  h.  findet  eine  Anschwellung  der  Schleimhaut  und 
des  im  Kehlkopf  laxen  submucösen  Zellgewebes  statt,  und 
kommt  hierzu  noch  die  Absonderung  einer  Pseudomembran  und 
eines  überaus  zähen  Schleimes,  so  wird  die  Respiration  leicht 
im  Kehlkopf  ein  unüberwindliches  Hinderniss  finden. 
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Der  Luftröhrenschnitt  bei  häutiger  Bräune  ist  keine  dankbare 
Operation;  der  Tod  folgt  ihm  in  der  Regel.  Es  ist  eine  jener 
Operationen,  die  eine  gewisse  Selbstverleugnung  von  Seilen 
des  Arztes  verlangen.  Die  Möglichkeit  ein  Leben  zu  retten, 
das  mit  dem  Tode  ringt,  muss  der  einzige  Beweggrund  sein, 
der  ihn  leitet ;  wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  nur  eine  vor- 
übergehende Besserung  durch  die  Operation  bewirkt  wird;  wenn 
selbst  der  durch  das  Fortschreiten  der  Krankheit  bedingte  Tod 
des  Kindes  von  den  Angehörigen  desselben  nicht  selten  auf 
Re(ihnung  der  Operation  gebracht,  oder  diese  letztere  als  eine 
unnutze  Quälerei  verschrieen  wird.  Aber  wenn  auch  unter 
10  Operirten  nur  ein  Kind  mit  dem  Leben  davon  käme,  so^ 
wäre  die  Operation  dennoch  in  allen  den  Fällen  angezeigt,  wo 
der  Tod  durch  Ersticken  droht.  Leider  ist  es  nicht  immer 
leicht  zu  erkennen,  ob  die  Athemnoth  durch  ein  Hinderniss 
im  Kehlkopf  bedingt  ist,  oder  ob  sie  von  einem  ErgrifiTensein 
der  Lunge  herrührt;  in  welchem  letzten  Fall  die  Operation 
nichts  nützen  kann.  Die  Auskultation  wird  meist  nur  wenig 
Auskunft  geben  können  über  den  Zustand  der  Lungen  bei  einem 
Kinde ,  das  mit  Ungestüm  nach  Luft  schnappt  und  bei  welchem 
gewöhnlich  in  dem  Kehlkopf  ein  so  lärmendes  Geräusch  er- 
zeugt wird,  dass  die  leiseren  Geräusche,  welche  von  den  Luir- 
gen  ausgehen,  übertönt  werden.  Bronchialcroup ,  Hyperaemia 
und  Oedema  pulmonum  sind  selten  bei  solchen  Patienten  mit 
Sicherheit  zu  diagnosticiren.  Geringer  sind  die  Schwierigkeiten 
der  Diagnose  bei  Pneumonie  neben  häutiger  Bräune.  Wenn 
nun  auch  das  Vorkommen  solcher  in  diagnostischer  Hinsicht 
zweifelhafter  Fälle,  d.  h.  in  sofern  zweifelhaft,  als  man  nicht 
mit  Gewissheit  angeben  kann,  wo  die  Ursache  der  Athemnoth 
ihren  Sitz  hat,  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  so  sind 
sie  doch  ftir  den  sorgfällig  beobachtenden  Arzt  gewiss  sehr 
selten.  Der  operationsscheue  Arzt,  wenn  er  auch  die  Nütz- 
lichkeit der  Operation  im  Allgemeinen  nicht  leugnen  ^kann, 
glaubt  überall  Lungenaffectionen  zu  sehen,  welche  die  Athem- 
noth bedingen,  weil  er  sich  nicht  gern  zur  Operation  enlschliesst. 
Sie  sind  ihm  eine  willkommene  Entschuldigung  seiner  abwar- 
tenden Behandlung.  Dem  zur  Operation  Entschlossenen  mag 
der  eigenthümliche ,  pfeifende  Ton,  der  beim  Durchtritt  der 
Luft  durch  den  Kehlkopf  entsteht,  verbunden  mit  den  charak- 
teristischen, den  Erstickungstod  drohenden  Erscheinungen, 
genügenden  Luftröhrenschnitt  vorzunehmen;   selbst   wenn   er 
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über  den  JZustand  der  Lunge  in  Ungewissheit  ist.  Ja  selbst 
bei  constatirter  Lungenaffection ,  z.  B.  bei  Enlzöndung  eines 
Theils  der  Lunge  ist  die  Operation  gerechtfertigt,  so  bald  yom 
Kehlkopf  aus  Erstickungstod  droht;  denn  es  kann  nicht  mit 
Bestimmtheit  vorausgesagt  werden,  dass  die  vorhandene  LfUn- 
genaffection  tödtlich  verlaufe;  durch  Vernachlässigung  der  Ope- 
ration bei  Verschliessung  des  Kehlkopfs  müssen  aber  auch  die 
zur  Heilung  günstigsten  Fälle  von  Lungenaffection  tödtlich  en- 
den. —  Auch  die  drohendste  Todesgefahr  verbietet  die  Ope- 
ration nicht.  Es  ist  nie  zu  spät  zu  operiren,  so  lange  das 
Kind  noch  einen  Athemzug  thut,  eben  so  wenig  als  es  zu 
spät  sein  kann  einem  noch  lebenden  Erhenkten  den  Strick  ab- 
zuschneiden. Die  Krankengeschichte  IL  liefert  ein  Beispiel, 
dass  ein  scheinbar  ersticktes  Kind  durch  rasches  Oeffnen  der 
Luftröhre  wieder  belebt  werden  kann. 

Die  Frage,  ob  die  Operation  nicht  auch  zum  Nachtheil 
des  Patienten  gereichen  könne,  verdient  eine  sorgfaltige  Be- 
rücksichtigung. Der  Nachtheil  könnte  1)  durch  die  Operation 
als  solche,  und  2)  durch  ihren  Einfluss  auf  die  fernere  Ent- 
wicklung der  Krankheit  herbeigeführt  werden.  Was  die  erste 
Rücksicht  belrifit,  so  ^gehört  der  Luftröhrenschnitt  durchaus 
nicht  zu  den  gefährlichen  Operationen.  Es  sind  hier  keine 
edeln  Organe,  die  durch  die  Operation  gefährdet  würden.  Die 
einzige  Gefahr  ist  die  der  Blutung.  Letztere  tritt  zwar  nur 
ausnahmsweise  in  einem  wirklich  Gefahr  drohenden  Grad  auf 
und  viele  weit  gefährlichere  Operationen  werden  täglich  unter- 
nommen, wo  es  sich  um  eine  Lebensretlung  handelt;  da  es 
aber  meine  Absicht  ist,  durch  diesen  Aufsatz,  so  viel  ich  es 
vermag,  dazu  beizutragen,  dieser  Operation  einen  grösseren 
Kreis  von  Anhängern  zu  verschaffen ,  so  verdienen  die  Schwie- 
rigkeiten, welche  vorkommen  können  eine  besondere  Berück- 
sichtigung und  Angabe  des  Verfahrens,  wie  sie  zu  umgehen 
sind.  Ich  werde  desshalb  ausführlich  auf  die  Blutung  zurück- 
kommen. 

Was  die  zweite  Rücksicht  betrifft,  so  lässt  sich  ein  nachthei- 
liger Einfluss,  den  die  Operation  auf  den  ferneren  Verlauf  der 
cröupösen  Entzündung  ausüben  könnte,  nicht  erkennen.  Eine 
massige.,  ja  selbst  eine  bedeutende  bei  der  Operation  stattfin- 
dende Blutung  hat  keinen  nachtheiligen,  oft  aber  einen  recht 
vortheilhaften  Einfluss  auf  die  Krankheit.  Der  durch  die  Yer- 
wuaduDg  der  betreffenden  Theile ,  und  durch  das  Einlegen  einer 
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glatten,  silbernen  Röhre  hervorgebrachte  Reiz  ist  ein  sehr  ge- 
ringer, me  die  Erfahrung  vieler  Aerzte  bestätigt  hat.  Es  wäre 
ein  falscher  Schluss,  wollte  man  glauben,  weil  ein  in  die  Luft- 
wege eingedrungener  Tropfen  Wasser  einen  starken  Reiz  ver- 
ursacht, so  müsse  ein  in  die  Luftröhre  eingelegtes  silbernes 
Röhrchen  einen  noch  grössern  Reiz  erzeugen.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  schon  nach  wenigen  Minuten  sich  die  Luftröhre 
an  den  glatten,  festanliegenden  fremden  Körper  gewöhnt.  Hätte 
ich  je  durch  die  Gegenwart  des  Röhrchens  in  der  Luftröhre 
einen  nachtheiligen  Reiz  wahrgenommen,  so  würde  ich  ohne 
Anstand  nach  Dieffenbach's  und  Anderer  Rath  ein  Stück- 
chen aus  der  Luftröhre  ausgeschnitten  haben ;  ich  bin  aber 
bis  jetzt  mit  dem  Röhrchen  immer  zufrieden  gewesen.  Auch 
bei  den  Sectionen,  die  ich  gemacht  habe,  nachdem  der  Luft- 
röhrenschnitt, wegen  häutiger  Bräune  gemacht  worden  war,  fand 
sich  in  der  Nähe  der  Luftröhrenwunde ,  oder  da  wo  das  Röhr-^ 
eben  gelegen  hat,  nie  ein  höherer  Grad  von  Entzündung, 
wie  es  doch  der  Fall  hätte  sein  müssen,  wenn  das  Röhrchen 
die  Luftröhre  gereizt  hätte;  es  zeigte  sich  vielmehr  gerade  das 
Gegentheil.  Da  wo  das  Röhrchen  einen  sanften  Druck  auf  die 
Schleimhaut  der  Luftröhre  ausgeübt  hatte,  war  die  Röthe  und 
Schwellung  vermindert.  Wenn  nun  das  Röhrchen  selbst  auf 
den  Verlauf  der  croupösen  Entzündung  keinen  nachtheiligen 
Einfluss  ausübt,  so  käme  noch  der  durch  die  künstliche  Oeff- 
nung  eindringende  reichliche  Luftstrom  in  Anschlag.  Es  lässt 
sich  von  ihm,  wenn  dabei  die  gewöhnlichen  Vorsichtsmassre- 
geln befolgt  werden,  ebensowenig  ein  nachtheiliger  Einfluss 
au^  die  Krankheit  ableiten.  Vielmehr  wird  gegen  Hyperämie 
und  Oedem  der  Lunge  ein  ungehinderter  Luftzutritt  vortheilhaft 
sein,  und  bei  Bronchialcroup ,  wo  ohnehin  der  Oxydalionspro- 
cess  des  Bluts  in  den  Lungen  durch  die  die  kleineren  Bron- 
chien auskleidenden  und  zum  Theil  verstopfenden  Pseudomem- 
branen nur  unvollkommen  von  Stalten  gehen  kann,  wird  ein 
freier  Luftzutritt  and  eine  dadurch  bedingte  grössere  Zufuhr 
von  Sauerstoff  nur  vortheilhaft  auf-  die  Entkohlung  des  Blutes 
wirken.  Diese  Gründe  möchten  wohl  eher  zu  Gunsten  einer 
frühen  Operation  sprechen,  d.  h.  in  dem  Stadium  der  häutigen 
Bräune,  wo  die  Erstickungsgefahr  noch  nicht  drohend  ist,  ein 
Verfahren,  welches  Trousseau  befolgt  hat,  um  durch  die 
Wunde  die  Schleimbaut  der  Luftröhre  mit  einer  Höllenstein- 
lösung zu  pinseln.     Er   hat   durch   diese   frühen    Operationen 
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ein  sehr  günstiges  Sterblichkeit sverh§Hniss  erhallen,  indem  von 
den  Kindern,  bei  welchen  er  wegen  hautiger  Bräune  den  Lufl- 
röhrenschnilt  gemacht  hat  über  die  Hälfte  am  Leben  geblieben 
ist.  Dass  von  diesen  wohl  auch  eine  nicht  geringe  Anzahl 
ohne  Operation  am  Leben  erhalten  worden  wäre,  kann  nicht 
bezweifelt  werden.  Trousseau  stellte  als  Indication  zum 
Luflröhrenschnitt  den  Satz  auf,  die  Operation  vorzunehmen, 
sobald  man  iiber  die  Gegenwart  von  Pseudomembranen  im 
Kehlkopf  Gewissheit  hat.^  Welcher  Arzt ,  der  öfter  Gelegenheit 
gehabt  hat  häutige  Bräune  zu  behandeln,  hat  nicht  einzelne  Fälle 
erlebt,  wo  Pseudomembranen  ausgeworfen  wurden  und  das 
Kind  dennoch  ohne  Luftröhrenschnitt  genas.  Trousseau  ist 
in  neuerer  Zeit  von  der  frühzeitigen  Operation  wieder  abge- 
kommen und  operirt  jetzt  nur  im  äussersten  Fall.  **  Das 
scheint  aber  aus  seinen  zahlreichen  Operationen  hjervorzugehen, 
dass,  wenn  auch  die  Aetzung  der  Luftröhre  von  der  Wunde 
aus  nicht  seinen  Erwartungen  entsprochen  hat,  doch  durch 
die  Operation  keine  Verschlimmerung  der  Krankheit  bewirkt 
worden  ist. 

Wenn  es  wünschenswerth  ist,  dass  diese  Operation  hau- 

.  figer  wie  bisher  zur  Ausführung  kommt,  so  ist  es . namentlich 
nothwendig,  dass  sie  möglichst  vereinfacht  und  möglichst  leicht 
gemacht  werde,  damit  nicht  bloss  solche  Aerzte  sie  vornehmen,  die 
vorzugsweise  sich  dem  operativen  Fach  gewidmet  haben,  son- 
dern dass  jeder  Arzt,  dem  es  darum  zu  thun  ist,  in  der  Stadt 
und  auf  dem  Land  sie  auszuführen  im  Stande  ist.  Wird*  es 
doch  nicht  leicht  einen  Ort  bei  uns  geben,  wo  sich  nicht, 
wenn  auch  nicht  gerade  auf  demselben  Platz,  so  doch  in  .der 
Nachbarschaft,  jemand  befände,  der  einen  eingeklemmten  Bruch 
zu  operiren  im  Stande  ist.     Der  Luftröhrenschnitt  ist  aber  in 

^  der  Regel  eine  Operation,  die  weit  weniger  Kenntnisse  und 
Geschicklichkeit  verlangt,  als  die  Operation  des  eingeklemmten 
Bruches.  Wer  diese  machen  kann,  wird  sich  jene  bald  an- 
eignen. In  ihrer  Wichtigkeit  für  die  Erhaltung  des  Lebens 
gibt  keine  der  andern  etwas  nach.  Ich  gebe  hier  keine  aus- 
führliche Beschreibung  der  verschiedenen  Operationsmethoden; 


*  Trait6  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants  par  Ril- 
Het  et  Bartbez.     Paris  1843.  I.  1.  pag.  369. 

'^'^  Trait^  elinique  et  pratique  des  maladies  des  eofants  par  Bar- 
ibez  et  AiiJiet.    Deuxi&me  Edition,  Paris  1853.  L  1.  pag.  340. 
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in  den  Handbüchern  der  Chirurgie  und  in  mehreren  Handbü- 
chern über  Kinderkrankheiten  findet  man  Beschreibungen  der- 
selben. Nur  einen  kurzen  Ueberblick  der  Methode,  welche 
ich  für  die  zweckmässigste  halte,  beabsichtige  ich  zu  geben, 
und  auf  einzelne  Punkte ,  die  mir  bei  der  Ausführung  der  Ope- 
ration von  besonderer  Wichtigkeit  zu  sein  schienen,  so  wie 
auf  einige  Klippen,  an  welchen  die  Operation  SchiCn^ruch  lei- 
den kann,  wenn  sie  nicht  vorsichtig  umgangen  werden,  will 
ich  aufmerksam  machen.  ^ 

Ein  zweckmässiges  Lager  auf  einem  Tisch  gegenüber  dem 
Fenster,  ein  Rollkissen  unter  dem  Hals  und  den  Schultern 
des  Kindes ,  so  dass  sein  Kopf  hintenüber  g^eugt  ist  und  da- 
durch Kehlkopf  und  Luftröhre  stärker  hervortreten,  Gehilfen 
zum  Festhalten  des  Kopfes,  der  Arme  und  Beine,  sowie  zum 
Auftupfen  des  Bluts  mit  kalten  Schwämmen  sind  die  nothwen- 
digen  Erfordernisse,  deren  Vernachlässigung  die  Operation  sehr 
erschweren.  Die  zweckmassigst«  Stellung  für  den  Operateur 
ist  auf  der  rechten  Seite  des  Patienten;  hier  steht  er  sich 
nicht  im  Licht  und  hat  nicht  zu  befürchten,  dass  er  während 
der  Operation  dadurch  gestört  würde,  dass  ihm  der  Patient 
gegen  die  Brust  tritt.  Der  Kehlköpf  ist  das  Merkzeichen  für 
den  Uautschnitt.  Hat. man  ihn  deutlich  gefühlt,  so  bildet  man 
eine  Querfalte  dicht  unter  ihm,  welche  der  Gehilfe  auf  der 
andern  Seite  fasst,  und  schneidet  sie  genau  in  der  Mittellinie 
bis  an  ihre  Basis  ein.  Wenp  das  Kind  gerade  gelegen  hat, 
worauf  immer  zu  achten  ist,  weil  man  sonst  bei  dem  Haut- 
schnitt leicht  die  Mittellinie  fehlt,  s6  hat  man  nun  eine  etwa 
2  Zoll  lange  Hautwunde,  die  von  dem  untern  Theil  des  Kehl- 
kopfs gegen  die  Mitte  der  Halsgrube  verläuft.  Es  liegen  nun 
die  die  Luftröhre  noch  bedeckenden  Weichtheile,  als  Muskeln, 
Drüsen,  Zellgewebe  und  Gefässe  vor  Augen.  Nur  wenn  vor- 
her Blutegel  gesessen  haben,  pflegen  die  Theile  durch  Blut 
gleichmässig  dunkelroth  gefärbt  und  weniger  deutlich  erkenn- 
bar zu  sein.  Die  nächste  Aufgabe  ist  nun  den  obern  Theil 
der  Luftröhre  blosszulegen.  Dazu  ist  es  vor  allem  nöthig  in 
die  Luftröhre  einen  scharfen  Haken  einzuführen,  um  sie  da- 
mit hervorzuziehen  und  zu  fixiren. 

Unternimmt  man  die  Blosslegung  der  Luftröhre  ohne  sie 
zuvor  durch  einen  Haken  hervorzuziehen  und  zu  fixiren,  so 
erschwert  man  sich  die  Arbeit  sehr.  Bei  jeder  •  Inspiration 
zieht  das  Kind   den   Kehlkopf  lierab;    diese  Bewegung  macht 
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der  obere  Theil  der  Luftrohre  mit,  wodurch  das  Operations- 
feld bald  nach  abwärts  >  bald  nach  aufwärts  bewegt  wird ;  eben- 
so wird  das  seitliche  Ausweichen  der  Luftröhre  durch  den  sie 
fixirenden  scharfen  Haken  vermieden  und  endlich  wird  sie 
aus  dem  Grund  der  Wunde  hervorgehoben  und  weniger  leicht 
durch  das  etwa  ergossene  Blut  verdeckt.  Der  scharfe  Haken 
ist  das  wichtigste  Mittel,  um  sich  die  Operation  zu  erleichtern; 
ich  habe  ihn  bei  allen  den  hier  aufgeführten  Operationen  an- 
gewendet. Sobald  an  irgend  einer  Stelle  die  Luftröhre  zu  er- 
reichen war,  ohne  Gefahr  ein  Gefäss  zu  verletzen,  habe  ich 
den  scharfen  Haken  eingeführt  und  nicht  eher  wieder  ausge- 
zogen, bis  die  Luftröhre  blossgelegt,  der  Einschnitt  gemacht 
und  der  Dilatator  in  denselben  eingeführt  war.  Die  geeignetste 
Stelle,  den  scharfen  Haken  einzuführen,  ist  der  oberste  Theil 
der  Luftröhre ,  weil  hier  die  Luftröhre  oberflächlich  liegt  und 
keine  grösseren  Gefässe  hier  vorzukommen  pflegen.  Je  weiter 
die  Luftröhre  herabsteigt,  desto  tiefer  liegt  sie  und  desto  eher 
stösst  man  auf  grössere  Gefässe.  Sollten  die  Schilddrüse  oder 
sonstige  Weichtheile  den  obern  Theil  der  Luftröhre  bedecken, 
so  lassen  sich  diese  leicht  so  weit  zur  Seite  und  jene  nach 
oben  sehieben,  als  zur  Einführung  des  Hakens  erforderlich 
ist.  Es  kommt  weniger  darauf  an,  wo  man  die  Luftröhre  mit 
dem  scharfen  Haken  fasst,  als  dass  man  sie  nur  so  bald  wie 
möglich  fasst  und  hervorzieht.  Ist  dies  geschehen,  so  mnss 
die  Luftröhre  so  weit  blossgelegt  werden ,  dass  ein  Einschnitt 
von  hinreichender  Länge,  um  das  Röhrchen  aufnehmen  zu 
können,  in  sie  gemacht  werden  kann.  Die  Theile,  welche 
hierbei  in  Betracht  kommen,  sind  Gefässe,  Muskeln  (der  Ster- 
nohyoideus  und  Sternothyreoideus,  weniger  der  Omohyoideus), 
zuweilen  die  Schilddrüse ,  die  Thymusdrüse  und  ausnahms- 
weise vergrösserle  Lymphdrüsen ,  so  wie  das  diese  Theile 
verbindende  Zellgewebe.  Für  die  wichtigste  Regel  bei  der 
Blosslegung  der  Luftröhre  halte  ich  die, -dass  man  nicht  ohne 
Noth  schneide,  um  jede  unnötbige  Blutung  zu  vermeiden. 
Durch  Schieben,  Kratzen  und  Zerren  mit  dem  Scalpellstiel,  mit 
einer  Hohlsonde  oder  einer  geschlosserten  Scheere  muss  man 
die  Weichtheile,  welche  die  'Luftröhre  bedecken,  von  der 
Mittellinie  aus. nach  beiden  Seiten  drängen  und  daselbst,  wo 
es  nöthig  ist,  mit  stumpfen  Hacken  zurückhalten  lassen.  Wen- 
det man  das  Messer  an ,  so  muss  es  mit  grosser  Vorsicht  ge- 
schehen, denn  durch  rasches  Durchschneiden  der  Weichtheile, 
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welche  die  Luftröhre  bedecken,  verursacht  man  leicht  Blutung 
und  dadurch  Aufenthalt.  Die  Blutung  ist  es,  \velche  bei 
dieser  Operation  am  meisten  gefürchtet  wird  und  sie  verdient 
eine  besondere  Berücksichtigung,  denn  die  Furcht  vor  ihr 
scheint  zum  Theil  übertrieben;  andererseits  lehrt  eine  genaue 
Kenntniss  der  möglicher  Weise  vorhandenen  Gefahr  diese  am 
leichtesten  zu  umgehen. 

Einer  irgend  bedeutenden  arteriellen  Blutung  ist  man  kaum 
ausgesetzt.  Den  Truncus  anonymus  fühlt  man  zuweilen  in 
dem  untern  Wundwinkel  pulsiren,  und  diese  Pulsation  ist 
ein  Warnungszeichen,  hier  nicht  mit  t}em  Messer  hinzukom- 
men. Sollte  aber  jemals  eine  jener  seltenen  Anomalien  der 
grösseren  Arterien  am  vorderen  Theil  des  Halses  bei  einem 
Kind  vorkommen,  welcher  dem  Luftröhre^schnitt  gemacht 
wird,  so  würde  gewiss  ebenfalls  die  Pulsation  dem  zufühbn- 
den  Finger  ihre  Gegenwart  verrathen.  *  Eine  kleine  etwa 
spritzende  Arterie  hört  gewöhnlich  sehr  bald  von  selbst  auf 
zu  bluten  und  man  wird  wohl  kaum  je  nöthig  haben  desshalb 
eine  Unterbindung  vorzunehmen.  Häufiger  sind  die  venösen 
Blutungen.  Der  Verlauf  der  Venen  am  vordem  Theil  des 
Halses  ist  überaus  veränderlich.  **  Es  sind  Aeste  der  V.  jugu- 
laris  externa  und  interna  mit  ihren^ zahlreichen  Anastomosen 
und  Venae  thyreoideae,  die  hier  hauptsächlich  in  Betracht 
kommen.  Gleich  nach  gemachtem  Hautschnitt  erblickt  man 
zuweilen  zwei  oder  eine  in  der  Mittellinie  de^  Halses  zwischen 
Haut  und  Muskeln  senkrecht  verlaufende  Venen,  Venae  jugula- 
res  med.  oder  anterior,  nach  Breschet,  die  unter  einander 
durch  kleinere  Zweige  verbunden  sind ,  und  solche  von  ver- 
schiedenen Seiten  aufnehmen;    oder    es   vorläuft    eine   dickere 


**  Derartige  seltene  Anomalieen  finden  sich  in  dem  vortre£flicben 
Werke  F.  Tiedemann's:  Tabulae  arteriarum  corporis  humani  auf 
der  2.,  3.  und  4.  Tafel  abgebildet.  Die  hier  besonders  in  Betracht 
kommenden  sind  die,  wo  die  A.  subclavia  dextra  auf  der  linken  Seite 
des  Arcus  aortae  entspringt  und  mit  der  Luftröhre  sich  kreuzend,  nach 
rechts  geht;  ferner  die,  wo  die  Carotis  sinistra  aus  dem  Truncus 
anonymus  entspringt  und  vor  der  Luftröhre  her  an  die  linke  Seite 
des  Halses  geht:  oder  wo  die  A.  thyreoidea  ima  aus  dem  Arcus  aortae 
entspringt  und  vor  der  Luftröhre  hinaufsteigt. 

^^  Siebe  die  vorzüglichen  Abbildungen  von  M.  G.  Breschet, 
Recherche«  anatomiqnes,  physiologiques  et  pathologiques  sur  le  Systeme 
veineux.    Paris.. 
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horizontale  Vene,  Vena  jngolaris  anter.  horizontalis,  Bresche t, 
quer  über  das  Operationsfeld  u.  s.  w.  Ein  anderes  Mal  zeigt 
sich  erst,  nachdem  man  die  Afaskeln  zar  Seite  geschoben  hat, 
eine  dickere  Vene  oder  selbst  ein  ganzes  Netzwerk  von  ge- 
schwollenen Venen.  Hier  ist  Vorsicht  nöthig,  denn  nicht  sel- 
ten bestehen  directe  Verbindungen  dieser  Venen  mit  den  Venis 
Anonymis  und  bei  ihrer  Verletzung  scheint  sich  das  Blut  ans 
diesen  durch  Röckfluss  entleeren  zu  können  (s.  die  Kranken- 
geschichte IV.).  Lassen  sich  grössere  Venen  nicht  auf  die 
Seite  schieben,  so  thut  man  wohl  immer  am  besten,  sie  mit 
zwei  Ligaturen  zu  unterbinden  und  zwischen  denselben  zu 
durchschneiden. 

Es  ist  mir  bis  jetzt  noch  keine  Verblutung  vorgekommen, 
und  nur  wenige  Fälle  davon  sind  mir  in  der  Literatur  bekannt; 
>yohl  aber  sind  einige  Fälle  bekannt,  wo  man  wegen  Blutung 
von  der  ferneren  Operation  abgestanden  ist  und  ich  selbst 
war  früher  ein  Mal  in  diesem  Fall. 

Wenn  ich  die  Gefahren  der  Blutung  hier  ausfuhrlich  ge- 
schildert habe,  so  halte  ich  mich  um  so  mehr  verpflichtet, 
der  übertriebenen  Furcht  vor  Blutung,  die  sich  in  vielen  Hand- 
büchern kundgibt,  entgegenzutreten.  Die  Vorsicht,  die  Luft- 
röhre nicht  eher  zu  öffnen,  bis  die  Blutung  vollkommen  ge- 
stillt ist,  damit  ja^kein  Blut  in  die  Luftröhre  eindringe,  ist 
unpraktisch.  Etwas  in  die  Luftröhre  eingedrungenes  Blut  bringt 
dem  Patienten  durchaus  keinen  Nachlheil,  wenn  man  nur  als- 
bald die  Wunde  erweitert  hält,  dass  es  wieder  ausgehustet 
werden  kann;  und  gerade  das  Oeffnen  und  Offenhalten  der 
Luftröhre  ist  das  beste  Mittel  die  Blutung  zu  stillen;  denn 
hat  erst  der  Patient  einige  Athemzüge  gethan,  so 
verschwindet  alsbald  die  Blutüberfüllung  der 
Halsvenen,  und  mit  ihr  die  Ursache  der  Blutung. 
Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  man  nicht  zuerst  durch 
Schwämme  mit  kaltem  Wasser  die  Blutung  zu  stillen  suche. 
Eine  im  ersten  Augenblick  als  sehr  heftig  erscheinende  Blut- 
ung mindert  sich  in  der  Regel  bald  auf  die  Anwendung  von 
kaltem  Wasser,  oder  hört  selbst  ganz  auf.  Steht  dieselbe 
aber  auch,  nachdem  dieses  Mittel  einige  Zeit  angewendet  wor- 
den ist,  noch  nicht  ganz,  oder  tritt  selbst  bei  einer  nicht  ganz 
unbedeutenden  Blutung  Erstickungsgefahr  ein,  welche  die  rasche 
Beendigung  der  Operation  nothwendig  macht,  so  schneide  nwin 
nur  beherzt  dje  Luftröhre  auf  und  führe  so  schnell  wie  mög- 
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lieh  das  Röhrchen  ein.  Das  in  die  Luftröhre  ergossene  Blut 
wird  alsbald  wieder  durch  den  Husten  ausgeworfen  und  man 
wird  bald  die  Freude  haben,  die  Blutung  von  selbst  aufhören 
zu  sehen.  Empfehlenswerth  um  eine  Blutung  zu  vermeiden 
ist  der  von  Tronsseau  gegebene  Rath  langsam  zu  operiren. 
—  Sollte  man  i^ber  jn  den  vor  der  Luftröhre  gelagerten  Ge- 
fässen  unöbersteigliche  Hindernisse  erblicken  um  zur  Luftröhre 
zu  gelangen,  so  bliebe  wohl  nichts  übrig,  als  den  Operations- 
plan zu  ändern  und'  statt  den  Luftröhrenschnitt  den  Kehlkopf- 
schnitt zu  machen,  zu  welchem  Zweck  man  wohl  am  bes.ten 
zwischen  dem  Schildknorpel  und  dem  Ringknorpel  eindringt 
und  den  letzteren  durchschneidet ,  eine  Operation,  über  welche 
ich  keine  eigene  Erfahrung  habe. 

Nachdem  nun  einige  der  weisslichen  Knorpelringe  der 
Luftröhre  blossgelegt  sind,  sticht  man  ein  spitzes  Messerchen 
in  die  Luftröhre  ein,  und  erweitert  mit  diesem,  oder  wenn 
man  vor  einer  Verletzung  der  hintern  Luftröhrenwand  sich 
nicht  sicher  glaubt,  mit  einer  an  der  Spitze  abgestumpften 
Scheere  oder  dem  geknöpften  Bistouri  die  Wunde  soweit,  als 
zur  Aufnahme  des  Röhrchens  nöthig  ist.  Der  zischende  Ton 
der  Luft  verräth  das  Eröffnen  der  Luftröhre.  Ohne  Zeitverlust 
muss  nun  die  Wunde  der  Luftröhre  erweitert  werden,  damit 
das  Kind,  dessen  Athemnoth  durch  die  Operation  noch  ver- 
mehrt worden,  und  welches  zuweilen  in  diesem  Augenblick 
dem  Erstickungstode  nahe  ist,  so  bald  wie  möglich  durch 
reichlichen  Luftzutritt  zu  ^dcn  Lungen  wieder  belebt  werde. 
Der  blosse  Einschnitt  in  die  Luftröhre  schafft  keinen  Nutzen, 
weil  die  Wundränder  des  Schnitts  durch  die  Elasticität  der 
Luftröhrenknorpel  dicht  aneinander  gehalten  werden  und  so 
den  Luftzutritt  nicht  gestatten.  Dies  ist  der  Grund,  warum 
das  Einlegen  eines  Röhrchens,  oder  wie  Andere  vorziehen, 
^as  Anschneiden  eines  Stückchens  aus  der  Luftröhre  nolhwen- 
dig  wird.  Um  das  Einlegen  des  Röhrchens  zu  erleichtern  hat 
man  verschiedene  Dilatatoren  erfunden,  durch  welche  die  Rän- 
der der  Luftröhre  so  weit  von  einander  entfernt  werden,  dass 
man  das  Röhrchen  einschieben  kann.  Ein  vielfach  angewand- 
tes Instrument  dieser  Art  ist  der  Tronsseau 'sehe  Dilatator. 
Er  mag  Andern  gute  Dienste  leisten,  mir  steht  dieses  Instru- 
ment nicht  recht  zur  Rand,  weil  es  sich  in  entgegengesetzter 
Richtung  dffnet  und  schliesst  wie  eine  Scheere,  an  die  man 
gewohnt  ist.    -Ich  bediene  mich  eines  sehr  einfachen  scheeren- 
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artigen  Instruments,  welches  wie  der  Trousseaa'sche  Dila- 
tator  geknöpfte  Spitzen  hat.  Man  kann  selbst  in  Ermanglung 
eines  solchen  Instruments  eine  Kornzange  sich  zu  diesem 
Zweck  zurecht  feilen  lassen.     Früher  wendete  ich  zwei  kleine 


a)  Kornzange,  an  deren  Spitze  auf  jeder  Seite  eine  Vertiefung 
ausgefeilt  ist,  zur  Erweiterung  der  Luftröhrenwunde,  um  das  Röhr- 
chen einzulegen. 

stumpfe  Häkchen  an,  um  die  Wundränder  so  weit  auseinander 
zu  ziehen,  als  es  zur  Einlegung  des  Röhrchens  nöthig  war. 
In  einem  Fall,  wo  keine  Häkchen  bei  der  Hand  waren,  half 
ich  mir  dadurch,  dass  ich  eine  Haarnadel  in  ein  Stäbchen 
einstach  und  rechtwinklig  umbog.  Um  das  Entweichen  des 
damit  gefassten  Wundrands  zu  vermeiden  ist  es  nöthig,  dem 
umgebogenen  stumpfen  Ende  der  Haarnadel  noch  eine  geringe 
hakenförmige  Biegung  zu  geben.  Zwei  solcher  Hacken  reichen 
hin  die  Luftröhrenwunde  zu  erweitern;  auch  kann  man  sie 
ganz  zweckmässig  als  gewöhnliche  stumpfe  Wundhaken  benutzen, 
wenn  bei  der  Blosslegung'der  Luftröhre  Muskeln  oder  Gefässe 
auf  die  Seite,  zu  halten  sind.  Ich  erwähne  dieser  Auskunfts- 
mittel nur  desshalb,  weil  die  ^othwendigkeit  alsbald  den  Luft- 
röhrenschnitt zu  machen  einem  Arzt  vorkommen  kann,  dem 
im  Augenblick  die  geeignetsten  Instrumente  nicht  zu  Gebote 
stehen.  Der  Grund,  warum  ich  diese  Art  der  Erweiterung 
der  Luftröhrenwunde  mit  stumpfen.Haken  verlassen  habe,  be- 
steht darin,  dass  der  Operateur  die  Dilatation  und  das  gleich- 
zeitige Einlegen  des  Röhrchens  unmöglich  allein  vornehmen 
kann,  weil  drei  Hände  dazu  gehören.  Man  muss  also  entwe- 
der einen  Haken  oder  das  einzulegende  Röhrchen  einem  As- 
sistenten übertragen.  Ferner  gleiten  bei  Bewegungen  des  Kin- 
des die  Häkchen  leicht  aus  der  Wunde  heraus ,  man  mu^s  sie 
von  neuem  einführen  und  verliert  so  eine  kostbare  Zeit. 

Ein  silbernes  Röhrchen  ist  das  gewöhnliche  Mittel,  dessen 
man  sich  bedient,  um  die  Wundränder  der  Luftröhre  klaffend 
zu  erhalten,  und  da  ich  bisher  keinen  Nachtheil  von  ihm  ge- 
sehen habe ,  so  habe  ich  auch  keinen  Grund  gehabt  mich  nach 
einem  andern  Mittel  zu  diesem  Zweck  umzusehen.     Ich  glaube 
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aber  es  ]iesse  sich,  wenn  man  aus  irgend  einem  Grund  das 
Einlegen  eines  Röhrchens  in  die  Luftröhre  scheut ,  nicht  schwer 
ein  anderes  Instrument  anfertigen,  welches  die  Luftröhren- 
wunde gehörig  klaffend  erhielte,  ohne  durch  einen  Hustenan- 
fall herausgeworfen  zu  werden.  Das  Röhrchen  rouss  in  seiner 
Dicke  der  Weite  der  Luftröhre  des  Kindes  entsprechen,  etwas 
gebogen  sein  und  aus  zwei  ineinander  geschobenen  Röhrchen 
bestehen.  Letzteres  ist  desshalb  nothwendig,  weil  der  zähe 
Schleim,  der  ausgehustet  wird,  sich  zum  Theil  an  den  Wän- 
den des  Röhrchens  festsetzt,  hier  trocknet  und  nach  und  nach 
das  Lumen  immer  mehr  verkleinert.  Der  eingeschobene  Theil 
des  Doppelröhrchens  lässt  sich  selbst  von  wenig  geübten  Hän« 
den  ausziehen,  reinigen  und  wieder  einlegen.  Ist  dagegen  nur 
ein  einfaches  Röhrchen  eingelegt,  so  muss  man  es,  um  es  zu 
reinigen,  ganz  herausnehmen  und  dann  wieder  einführen,  was 
einem  Ungeübten  nicht  leicht  gelingt  und  dem  Kinde,  welches 
sich  wehrt  und  so  das  Einlegen  erschwert,  unnöthige  Schmer- 
zen macht.  Von  Wichtigkeit  ist  es  ferner,  wie  aus  einigen- 
der anzuführenden  Krankengeschichten  hervorgeht,  dass  das 
Doppelröhrchen  auf  seiner  convexen  Seite  und  zwar  an  der 
Stelle,  welche  dem  obern  Theil  der  Luftröhre  entspricht,  ein 
Loch  habe  (s.  Abbildung  b) ,  damit  der  Luftzutritt  und  Austritt 


b)  Doppelröhrchen  mit  einem  Loch 
auf  der  convexen  Seite,  um  den  natür- 
lichen Luftwege  nicht  zu  unterbrechen, 
für  ein  Kind  von  circa  6  Jahren. 


durch  den  Kehlkopf  nicht  unmöglich  gemacht  wird.  Ein  Dop- 
pelröhrchen der  Art  ist  von  Lüder^  angegeben;  neuerdings 
machte  Weber**  in  Darmstadt  auf  den  Nutzen  dieser  Vor- 
richtung aufmerksam.  Die  hier  anzuführenden  Krankengeschich- 
ten werden  denselben    ebenfalls   bestätigen.     Ist   das  Doppel- 


*  Siehe  Blasius  chirurg^ische  Abbildungen  Tafel  XXVI.  Fig^.  21. 
*'''  Henle  und  Pfeufer's  Zeitschrift  N.  F.  HI.  Bd.,   1  Heft. 
Archiv  fQr  pbys.  Heilkunde.  XIY.  37 
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röhrchen  eingeführt,  die  Bänder,  mit  welchen  es  befestigt  wird, 
hinten  am  Hals  gebunden,  und  hat  der  erste  Hustensturm  nach- 
gelassen, der  unmittelbar  auf  die  Einführung  des  Röhrchens 
zu  erfolgen  pflegt,  und  mit  welchem  das  etwa  in  die  Luft- 
röhre ergossene  Blut  als  blutiger  Schaum,  und  nicht  selten 
pseudomembranöse  Fetzen  und  Schleim  ausgeworfen  werden, 
so  beginnt  die  Respiration  allmälig  ruhiger  von  Statten  zu 
gehen  und  es  tritt  bald  eine  für  das  Kind  nicht  weniger  als 
für  seine  Umgebung  wohlthatige  Ruhe  ein ,  der  ein  erquicken- 
der Schlaf  zu  folgen  pflegt.  Die  Erstickungsgefahr  ist  beseitigt, 
freilich  nicht  die  Krankheit,  die  jene  bedingt  hat.  Ein  Flor 
oder  dünnes  Halstuch  wird  vor  die  Mündung  des  Röhrchens  an- 
gebracht, und  jemand  neben  das  Kind  gesetzt,  der. den  beim 
Husten  in  dem  Röhrchen  vortretenden  Schleim  mit  einer  Pin- 
cette,  mit  welcher  ein  kleines  Leinwandläppchen  gefasst  ist, 
entfernt  und  das  innere  Röhrchen,  im  Fall  es  durch  den 
an  seinen  Wänden  festsitzenden  Schleim  dem  freien  Luftzutritt 
ein  Hinderniss  bietet,  herausnimmt,  reinigt  und  alsbald  wie- 
der einführt.  Es  kann  selbst  nöthig  werden,  dass  man  beide 
Röhrchen  herausnimmt,  wenn  nämlich  an  der  untern  Oeflhung 
derselben  Pseudomembranen  und  Schleim  in  der  Weise  sich 
angesammelt  haben,  dass  hierdurch  dem  Luftstrom  ein  Hinder- 
niss gesetzt  wird.  Die  Wundränder  werden  später  mit  Ceral- 
läppchen  bedeckt. 

Nur  einer  andern  Operationsmethode  sei  hier  kurz  Erwähn- 
ung gethan.  Kürzlich  ist  von  neuem  ein  schon  früher  bekann- 
tes Verfahren,  die  Luftröhre  zu  öfi'nen,  angepriesen  worden, 
welches  darin  besteht,  ein  troikarartiges  Instrument  in  die  Luft- 
röhre einzustossen ,  aus  welchem  dann  das  Stilet  ausgezogen 
wird,  während'  das  Röhrchen  liegen  bleibt.  Derartige  Instru- 
mente sind  von  Sanctorius,  Decker,  Bauchot,  B.Beil, 
Perret,  Richter,  Rudtorffer,  Beinl,  Michaelis  und 
Chassaignac  angegeben  worden.  Mit  diesen  Instrumenten 
vereinfacht  man  zwar  die  Operation  ausserordentlich ;  mit  einem 
Stich  ist  sie  vollendet ;  alle  aber  scheinen  mir  den  Nachtheil 
zuhaben,  dass  man  nicht  sieht,  was  man  durchsticht  und  somit 
sich  der  Gefahr  aussetzt  ein  grösseres  Gefäss  zu  verletzen; 
namentlich  wenn  man  sich  ihrer  bedient,  ohne  vorher  den  Haut- 
schnitt gemacht  zu  haben. 

Diesen  allgemeinen  Betrachtungen  über  den  Luftröhren- 
schnitt  füge    ich    eine  Anzahl    von   Operationsfällen  bei.    Ich 
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habe  den  Luftröhrenschnitt  wegen  Erstickungsgefahr  bei  hanti- 
ger Braune  in  den  4  letzten  Jahren  in  9  Fällen  gemacht.  Vier 
der  operirten  Kinder  sind  genesen,  die  fünf  übrigen  sind  an 
den  Fortschritten  der  Krankheit  gestorben.  Wenn  ein  Mann 
wie  Velpeau  bekennt,  dass  er  unter  16  Kindern,  bei  welchen 
er  wegen  häutiger  Bräune  den  Luftröhrenschnitt  gemacht,  nur 
vier  gerettet  hat,  wenn  andere  grosse  Meister  ein  noch  un- 
günstigeres Sterblichkeitsverhältniss  erfahren  haben,  so  musis 
es  ein  glücklicher  Zufall  genannt  werden ,  wenn  sich  in  den 
zu  erwähnenden  Fällen  das  Sterblichkeitsverhältniss  weit  gün- 
stiger stellt.  Dieser  glückliche  Zufall  kann  aber  öfter  eintreten 
und  ermahnt  zu  neuen  Versuchen. 

Ich  stelle  hier  jene  von  mir  operirten  9  Fälle  der  Zeit- 
folge, dem  Geschlecht,  dem  Alter  und  dem  Ausgang  nach  ne- 
beneinander : 

Tag  der  Operation. 

27.    8.  1851  Mädchen  4|  Jahr  genesen, 
4.  10.      j9  n        34    «      gestorben  y 

11.    6.  1852  „       H    „ 

22.  1.  1853    Knabe     6      ,,     genesen, 

23.  1.      ^  „        3|    j9      gestorben, 

4.  2.      „    Mädchen .  3      9)  » 

5.  5.      jf     Knabe      6      j»  jd 
2.  12.     „          „          6|    «      genesen, 

11.    3.  1864       „  6      „  „ 

Aus  dieser  Uebersicht  scheint  hervorzugehen ,  dass  das 
etwas  vorgerücktere  Alter  eine  günstigere  Prognose  stellt. 
4}  Jahr  ist  das  jüngste  der  genesenen  Kinder,  die  gestorbenen 
sind  bis  auf  eines  jünger.  Die  nachfolgenden  Krankengeschich- 
ten geben  die  näheren  Angaben  über  diese  9  Fälle. 

Zuerst  liommen  die  4  glücklich  verlaufenen,  dann  die  5 
mit  dem  Tod  endigenden.  Nicht  alles  in  diesen  Krankenge- 
schichten Mitgetheilte  halte  ich  für  nachahmungswerth.  Ich 
gebe  sie,  wie  ich  sie  in  mein  Tagebuch  niedergeschrieben 
habe.  In  manchen  Punkten  bin  ich  durch  die  Erfahrutig  eines 
Besseren  belehrt  worden.  So  habe  ich  mich  namentlich  erst 
nach  und  nach  von  der  Unschädlichkeit  des  längeren  Liegen- 
lassens  des  Röhrchens  überzeugt,  während  eine  ungegründete 
Angst,  dass  dasselbe  nachtheilig  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
wirken  könne,  mich  früher  verleitet  hat  (s.  Krankengeschichte.  II.) 
es  zu  früh  herauszunehmen. 

^1* 
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L 
Am  27.  August  1851,  Morgens,  wurde  ich  von  Herrn  Dr.  Mel  be  r 
zu  Lotte  Weiss,  einem  kleinen  Mädchen  von  4%  Jahren,  gerufen,  um 
wegen  Erstickungsgefahr  den  Luftröhren  schnitt  eu  machen.   Das  Kind 
hatte   seit   einigen  Tagen    die  häutige  Bräune;    in   der   letzten  Nacht 
war  eine  wesentliche  Verschlimmerung   eingetreten.    Brechmittel   und 
Blutegel   waren  vergebens  angewendet  worden.    Als  ich   kam,    fand 
ich  das  Kind  in   grosser  Athemnoth   nach  Luft  ringen ;   starkes  Her- 
vortreten der  Halsmuskeln  bei  jeder  Inspiration,  wobei  gleichzeitig  der 
pfeifende  Bräuneton   zu  hören   war,    gerdthetes  Gesicht  n.  s.  w.    Aof 
den  Mandeln  waren   kleine  umschriebene   pseudomembranöse  Ablage- 
rungen sicntbar.     Da  der  Erstickungstod  drohte,  machte  ich,  asaistirt 
von  Hru.  Dr.  Melber  und  einer  Frau  aus  der  Nachbarschaft,  sogleich 
den   Luftröhrenschnitt.    Ein    zweckmässiges  Lager    war   schnell   auf 
einem  Tisch  gegenüber  dem  Fenster  hergerichtet  und  das  Kind  darauf 
gelegt.    Nach   dem   Hautschnitt   war    die   Luftröhre    durch   eine  Lage 
Zellgewebe   fühlbar.      Bei   der  Trennung  dieser  Lage  entstand  eine 
geringe  venöse  Blutung.    Da  sich  dieselbe   nicht  alsbald  mit   kaltem 
Wasser  und  Schwämmen  stillen  liess ,    so  vollendete  ich  die  Operation 
trotz  der  Blutung.    Ich  zog  die  Luftröhre  mit  dem  Hacken  vor,  durch- 
schnitt einige  Knorpelringe,  brachte  den  Dilatator  und-  dann  sogleich 
das  Röhrchen  ein.    Sowie  die  Luftföhre  geöffnet  war  trat  Schaum  aus 
der  Oeffnung  heraus ;   Blut  wurde,  eingezogen  und   kam   dann  wieder 
schaumig  zur  Wunde   heraus.     Kaum   hatte  das  Röhrchen  kurze  Zeit 
gelegen,  so  verschwanden  alle  drohenden  Erscheinungen,  die  Blutung 
hörte  auf,    der  blutige  Schaum  war  bald   ausgeworfen,   eine  ruhige 
Respiration  trat  ein  und  der  auf  kurze  Zeit  unterdrückte  Puls  wurde 
wieder  fühlbar.     Es  ist  der  erfreulichste  Contrast,  den  man  vor  Augen 
hat,  ein  mit  dem  Erstickungstode  ringendes  Kind  nach  wenig  Minu- 
ten ganz  besänftigt  und  ruhig  athmen  zu  sehen.   Nach  einem  erquicken- 
den Schlaf  hatte  sich  das  Kind  ganz   erholt,    es   ass   mit  Appetit  und 
bekam  zuweilen  Hustenanfälle,  mit  welchen  ein  zäher  Schleim  aus  dem 
Röhrchen  ausgeworfen  wurde.    Der  Schlund  und  womöglich  der  Ein- 
gang   des  Kehlkopfs  wurden   mit  einer  Höllensteinauflösung  betupft. 
Schon  am  Abend  des  zweiten  Tages,  als  es  sich  beim  Herausnehmen 
des  Röhrchens  zeigte«  dass  die  Luftröhrenwunde  klaffte  und   die  Re- 
spiration auch  ohne  Röhrchen  gut  von  Statten  ging,  liess  ich  dasselbe 
fort.    Keine   weitere  Athemnoth  trat   ein.    Zäher  Schleim   wurde   an- 
fänglich   aus   der  Wunde,   später   durch    den  Mund    ausgehustet,    die 
Wunde  bedeckte  sich  mit  schönen  Granulationen,  so  dass  sie  schon  am 
siebten  Tage  in  der  Tiefe  zusammenlag.    Das  allmälige  Verschwinden 
des  Hustens    und    das   Vernarben   der   Wunde    erfolgten    bald.    Vier 
Wochen  nach  der  Operation  besuchte  mich  das  Kind  mit  seiner  Mutter. 
Es  war  kaum  wieder  zu  erkennen,  so  frisch  und  gesund  sah  es  aus. 
Die  Narbe  der  äussern  Haut  lag  damals  noch  fest  auf  der  Luftröhre 
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auf,  später  bildete  sich,  wie  ich  mich  aberceii|;t  habe,  wieder  ein  ver- 
acbiebbares  Zellgewebe  swischen  beiden. 

Dieter  Fall  bietet  wenig  Ungewöhnliches  dar.  Er  ist  meines 
Wissens  der  ersle  in  hiesiger  Stadt,  wo  der  wegen  häutiger  Bräune 
unternonmene  Luftröhrenschnitt  einen  gläcklicben  Ausgang  gehabt 
hat.  Auch  dient  er  zur  Bestätigung  der  Ansicht,  dass  man  namentlich, 
wenn  Erstickungsgefahr  vorbanden  ist,  nicht  allsu  ängstlich  die  Stil- 
lung der  Blutung  vor  der  Eröffnung  der  Luftröhre  abwarten  soll,  weil 
ein  geringer  Erguss  von  Blut  in  die  Luftröhre  keine  Gefahr  herbei- 
führt, und  die  venöse  Blutung  sogleich  aufhört,  wie  das  Röhrchen 
eingelegt  und  das  freie  Athmen  wieder  hergestellt  ist  Eine  Eigen- 
tbfinlichkeit  liegt  darin,  dass  das  Röhrchen  schon  am  sweiten  Tage, 
34  Standen  nach  der  Operation,  für  immer  entfernt  werden  konnte, 
während  dies  in  den  folgenden  Fällen  erst  viel  später  der  Fall  war. 
Eine  kleine  Unregelmässigkeit  während  der  Operation  mag  dabei  nicht 
ohne  Einfluss  gewesen  sein.  Nachdem  ich  nämlich  einen,  wenn  auch 
nicht  ausreichenden  Einschnitt  in  die  Luftröhre  gemacht  hatte,  glitt 
der  scharfe  Hacken  heraus;  ich  musste  ihn  von  neuem  einsetzen,  and 
da  ich  wegen  der  Blutung  den  ersten  Einschnitt  nicht  gleich  finden 
l^onnte,  machte  ich  einen  zweiten,  durch  diese  gleichlaufenden  Schnitte 
wurde  das  Klaffen  der  Wunde,  nachdem  das  Röhrchen  einige  Zeit 
gelegen  hatte,  begun^igt. 

II. 
Am  22.  Januar  1853  wurde  ich  von  Herrn  Dr.  Stricker  Morgens 
früh  zu  Ferdinand  Stortz,  einem  schwächlichen  Bubchen   von  6  Jahren 
weniger  14  Tagen,  geholt,  um  den  Luftröhrenschnitt  zu  machen.     Die 
häutige  Bräune  bestand  seit  drei  Tagen  ;  nur  Nachts   waren  bis  jetzt 
die  Anfalle  von  Athemnoth  aufgetreten,  den  Tag  über  befand  sich  der 
Kleine  ziemlich   wohl.    Blutegel   und   Brechmittel  konnten  nicht  ver- 
hüten, dass  in  der  letzten  Nacht  die  Erstickungsanfälle  mit  gesteigerter 
Heftigkeit  auftraten.    Als  ich  kam,  hatte  die  Athemnoth  schon  wieder 
«twas  nachgelassen.    Da  eine  augenblickliche  Gefahr  nicht  vorhanden 
war,  so  wurde  beschlossen  zu  versuchen,  was  hier  mit  Schwitzen  und 
kalten  Abwaschungen  zu  erreichen  sei.     Das  Kind   wurde  entkleidet, 
in  eine  wollene  Decke  geschlagen,    bekam  ein   in   kaltes  Wasser  ge- 
tauchtes  und  ausgerungenes  Leintuch  um    den  Hals  und  wurde  mit 
Federbetten  zugedeckt.     Bald  brach  raichlicher  Sob weiss  aus,  der  ein 
paar   Stunden    unterhalten    wurde.    Während   dieser  Zeit  wurde   ihm 
öfter  Wasser  zu  trinken  gegeben.    Um  10  Uhr  wurde  es   aus  seiner 
wollenen  Decke  herausgenommen,  in  ein  in  kaltes  Wasser  getauchtes 
Be.tttuch  geschlagen  und  tüchtig  damit  gerieben,   dann  trocken   abge- 
rieben  und  von  Neuem  in  eine  wollene  Decke  .eingeschHigen.    Auch 
bekam   es    wieder    wie   früher,    ein    nasskaltes   Tuch   um   den    Hals. 
Das  Kind  kam  bald  wieder  in  Schweiss,  seine  Respiration  hatte  sich 
gebessert,  es  verlangte  nach  seinen  Spielsachen.    Um  1  Uhr  Mittags 
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war  wieder  mehr  Athemnotb  eingetreten,  dessbalb  neue  Abwaschung 
und  Ein  Wicklung,  worauf  es  wieder  in  Scbweiss  kam,  ohne  jedoch 
viel  erleichtert  zu  werden.  Im  Lauf  des  Nachmittags  wurde  die 
Athemnotb  immer  grösser,  es  trat  grosse  Unruhe  ein,  Umherwerfen 
im  Bett,  und  Umsichscblagen  mit  den  Armen,  das  Athmen  war  von  jenem 
der  häutigen  Bräune  eigenthümlicben  pfeifenden  Ton  begleitet,  und 
ein  ebenfalls  charakteristischer  Husten,  bei  dem  man  zuweilen  etwas 
Scbleimrasseln  hörte,  war  zugegen.  Eine  nochmalige  Abwaschung 
und  Ein  Wicklung  brachte  keine  Verbesserung  zu  Wege;  Scbweiss  war 
nicht  mehr  zu  erzielen,  nur  ein  kalter  Schweiss  stand  ihm  auf  der 
Stirne.  Bei  immer  drohenderer  Erstickungsgefahr,  bläulichen  Lippen, 
kuhler  Haut  und  allroäligem  Ruhigerwerden  des  Kleinen,  was  auf  be- 
ginnende Koblenstoffvergiflung  des  Bluts  deutet,  machte  ich,  assistirt 
von  Herrn  Dr.  Stricker  und  dem  Vater  des  Kindes,  um  ö  Uhr 
Nachmittags  den  Luftröbrenscbnitt«  Die  Blutung  war  bedeutend  und 
liess  sich  nicht  sogleich  stillen.  Ohne  mit  der  völligen  Blutstillung 
eine  kostbare  Zeit  zu  verlieren,  zog  ich  mit  dem  Hacken  die  Trachea 
hervor,  machte  einen  Einschnitt  und  brachte  in  diesen,  den  Dilatator 
ein.  Das  in  die  Luftröhre  eingedrungene  Blut  wurde  bei  jeder  Exspi- 
ration ausgespritzt.  Einigemal  setzte  die  Respiration  für  kurze  Ze|t 
ganz  aus.  Nachdem  die  etwas  zu  klein  ausgefallene  Luftröhrenwunde 
nach  oben  ein  wenig  mit  der  Scheere  erweitert  war,  wurde  der  Dila-  * 
tator  mit  dem  silbernen  Röbrchen  vertauscht.  Noch  einigemal,  beson- 
ders nach  Hustenanfällen,  kam  blutiger  Schaum  aus  demselben  zum 
Vorschein,  nach  und  nach  aber  wurde  die  Respiration  ruhiger,  der 
Puls,  der  fast  unfüblbar  geworden  war,  hob  sich  wieder,  und  das 
Kind  schlief  ruhig  athmend  ein. 

Die  folgende  Nacht  war  gut,  das  Kind  nahm  Fleischbröhe  und 
Ei  zu  sich;  die  Respiration  war  ganz  befriedigend.  Das  Röhrchen 
inusste  öfter  von  einem  zähen  leicht  zu  Krusten  vertrocknenden  Schleim 
gereinigt  iverden ,  welches  Geschäft  der  um  das  Kind  wachende  Vater 
bald  gelernt  hatte.  So  verliefen  die  zwei  ersten  Tage.  Nach  zwei- 
mal 24  Stunden  machte  ich  einen  Versuch  das  Röbrchen  zu  entfernen, 
aber  schon  nach  zwei  Stunden  ward  ich  wegen  gesteigerter  Athem- 
notb genötbigt^  es  wieder  einzulegen.  Ein  Versuch  am  folgenden 
Tage,  das  Röhrchen  wegzulassen,  fiel. noch  schlimmer  aus  und  brachte 
das  Kind  in  die  höchste  Lebensgefahr.  Bald  nach  Entfernung  des- 
selben stellte  sich  wieder  Athemnotb  ein,  die  nach  2V2  Stunden  sich 
sehr  gesteigert  hatte.  Man  bemuhte  sich  umsonst  das  Röbrchen  wie- 
der einzulegen.  Als  ich  kam  fand  ich  das  Kind  aufgegeben  und  für 
todt  gehalten  auf  dem  Bette  ausgestreckt.  Ich  trat  hinzu,  kein  Herz- 
schlag war  zu  fühlen ,  die  Respiration  stand  still ,  die  Extremitäten 
waren  kühl.  Während  ich  nach  der  Halswunde  sah,  bemerkte  ich 
eine  ganz  schwache  Inspirationsbewegung  durch  ein  kurzes  und 
schwaches    Zusammenziehen    der    Halsmuskeln    angedeutet.    Sogleich 
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• 
brachte  ich  den  Dilatator  in  die  Wunde.  Nach  einer  halben  Minute 
erfolgte  wieder,  eine  schwache  Inspiration,  worauf  wieder  eine  längere 
Pause  eintrat  Unter  Reiben  der  Brust  erfolgten  neue  Inspirationen, 
die  Zwischenräume  zwischen  denselben  wurden  allmälig  weniger  lang. 
Ich  brachte  das  Röhrchen  nun  wieder  ein  und  nach  einer  viertel 
Stunde  athniete  das  für  todt  gehaltene  Kind  wieder  regelmässig. 
GroSie  Schwäche  und  ein  kleiner  frequenter  Puls  blieben  den  Tag 
über  zuröck,  allein  nach  einer  guten  Nacht  hatte  sich  der  Kleine 
wieder  ganz  erholt.  Seine  einzige  Klage  war  die  Wunde  am  Hals. 
Das  Röhrchen  mosste  oft  gereinigt  werden,  weil  es  durch  einen 
zähen,  sich  rund  herum  ansetzenden  Schleim  bald  so  erfüllt  war,  dass 
nur  ein  schmaler  Weg  in  der  Mitte  frei  blieb.  Dieses  Geschäft  des 
Reinigens  des  Röhrchens  besorgte  der  Vater  des  Kindes,  ein  finger- 
fertiger und  sorgsamer  Schuster,  der  mir  in  diesem,  sowie  in  einem 
spätem  Fall  durch  seine  Geschicklichkeit,  mit  der  er  das  wichtige 
Geschäft  des  Reinigens  des  Röhrchens  besorgte,  vortreffliche  Dienste 
leistete.  Bei  den  eintretenden  öfter  starken  Hustenanfällen  wurden  nebst 
zähem  Schleim  am  dritten,  vierten  und  fünften  Tag  nach  der  Operation 
pseudomembranöse  Fetzen  ausgeworfen.  Am  27.  nahm  ich  das  Röhr- 
chen'heraus  und  hielt  die  Wunde  mit  den  Fingern  zu,  um  zu  sehen 
ob  der  Kehlkopf  für  den  Ein-  und  Austritt  der  Luft  wieder  wegsam 
sei.  Sogleich  trat  die  grösste  Athemnoth  ein,  die  Inspiration  war 
ganz  gehemmt  und  nur  ein  feines  Pfeifen  bei  heftiger  Exspiration  (die 
dazu  nöthige  Inspiration  wurde  durch  die  Wunde  gestattet)  verrieth, 
dass  im  Kehlkopf  noch  «>»  ganz  schmaler  Durchgang  vorhanden  war. 
Ich  legte  nun  ein  Röhrchen  ein,  welches  auf  seiner  convexen  Seite, 
dem  Kehlkopf  entsprechend,  ein  Loch  hat.  Am  folgenden  Tag  ging 
schon  mehr  Luft  durch  den  Mund,  und  einiger  Schleim  wurde  beim 
Husten  durch  den  Mund  ausgeworfen ;  auch  konnte  das  Kind  wieder 
leise  sprechen.  Das  Röhrchen  musste. von  nun  an  weniger  oft  ge- 
reinigt werden,  theils  weil  der  Schleim  von  weniger  zäher  Natur  war 
wie  früher,  theils  weil  nicht  wenig  davon  durch  den  Mund  entfernt 
wurde.  Am  30.,  d.  i.  am  achten  Tag  nach  der  Operation,  steckte  ich 
einen  kleinen  Korkstopfen  in  die  vordere  Oeffnung  des  Röhrchens. 
Das  Athmen  fand  durch  den  Kehlkopf  statt,  obgleich  noch  nicht  ganz 
frei.  Mehrmals  brachte  sich  der  Kleine  während  des  Tags  den  Stop- 
fen in  die  vordere  Oeffnung  des  Röhrchens^und  entfernte  ihn  wieder 
wenn  das  Athmen  sich  erschwerte.  Gegen  Abend  wurde  ich  gerufen, 
weil  Blut  aus  dem  Röhrchen  ausgehustet  wurde.  Es  kam  dies  ohne 
Zweifel  daher,  dass  der  Kehlkopfweg  noch  nicht  gehörig  frei  war  und 
Patient,  während  der  Stopfen  im  Röhrchen  Stack,  bei  starkem  Ein- 
athmen  an  der  Wunde  gleichsam  saugte  und  sie  dadurch  zum  Bluten 
brachte.  Ich  Hess  von  nun  an  das  Stöpfchen  nicht  mehr  einlegen, 
und  der  Bluthusten  blieb  weg.  Am  30.,  d.  i.  achtmal  24  Stunden  nach 
der  Operation,   entfernte  ich  das  Röhrchen   und  hatte  die  Freude  die 
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Respiration  ungehindert  von  Statten  gehen  zu  sehen.  Die  Heilung 
machte  von  nun  an  rasche  Fortschritte.  Gegen  Ende  Februar  war 
die  Wunde  vernarbt. 

In  diesem  Fall  wendete  ich  zum  ersten  Mal  das  gefensterte  Robr- 
ehen an.    Ich  habe  seitdem  mich  immer  seiner   bedient.    Es  gewährt 
zwei  wesentliche  Vortheile:  Erstens   ist  durch   das  angebrachte  Loch 
auf  der   convexen  Seite   des  Röhrchens  der   naturliche  Luftweg  vö» 
Mund   und  Nase   zur  Lunge   hergestellt,   insoweit   es  das  Hinderalm 
im  Kehlkopf  gestattet.     Dadurch   können  im  Kehlkopf  angesammelte 
Schleimmassen  und  Pseudomembranen  durch   den  Husten  herausbefor* 
dert  werden ;    das  Kind  kann  ferner  reden ,   was  ihm  bei  dem  nicht 
gefensterten  Röhrchen  kaum  möglich  ist;  und  endlich  wird  durch  den, 
beständig  unterhaltenen  Luftstrom  durch  den  Kehlkopf  eine  Verwach- 
sung  der  innern  Wandungen   des  Kehlkopfs,    und   dadurch   bedingte 
Verschliessnng  des  naturlichen  Luftwegs  vermieden,    selbst  wenn  £x- 
coriationen    der  Schleimhaut   des  Kehlkopfs    vorhanden   sind   und  ein 
langes  Liegenlassen    des  Röhrchens    erforderlich   sein    sollte.    Weber 
in  Darmstadt  theilt   einen  Fall  mit,    wo    das  Kind  am  46.  Tag    nach 
der  Operation  starb,  und  die  von  Henle  vorgenommene  Untersuchung 
des  Präparats   eine  vollkommene  Verwachsung   der  innern  Keblkopf- 
wandungen  zwischen   den  untern  Stimmbändern  und  der  Laftröbren- 
Öffnung  nachwies.  *    Zweitens  wird  man  durch  das  gefensterte  Röhr- 
chen belehrt,  wann  der  Kehlkopf  wieder  hinlänglich  wegsam  ist,  und 
man  das  Röhrchen  entfernen  darf  ohne  sich   der  Gefahr  auszusetzen, 
da8S  Erstickungserscheinungen  eintreten.    I3m  sich  zu  überzeugen,  ob 
der  natürliche  Luftweg  wieder  zum  Athmen  tauglich  ist,  braucht  man 
nur   auf  die    vordere  Oeffnung    des    Röhrchens    die   Fingerspitze   zu 
halten,  oder  sie  mit  einem  Korkstöpfchen  zu  scbliessen.    Wird  dieses 
Verschliessen   der   vordem  Oeffnung  ertragen,   ohne  dass  Athemnoth 
eintritt,    so   kann   man   das  Stöpfchen   einige  Zeit  in  dem    Röhrchen 
lassen.    Eine   länger    fortgesetzte  Verschliessnng  der    vordem  Mün- 
dung des  Röhrchens,  etwa  in  der  Absiebt,  um  durch  wiederholtes  Ein- 
und  Ausathmen  durch  den  Kehlkopf  diesen  wegsamer  zu  machen,  ist 
nicht  räthlich,   weil  dabei  durch  angestrengte  Inspirationen  leicht  ein 
Bluten  der  Wunde  in  die  Luftröhre  stattfinden  kann,  wie  es  hier  der 
Fall    war.     Dagegen   habe    ich   mich    des   gefensterten  Röhrchens  in 
diesem  und  späteren  Fällen  mit  Vortheil  bedient  um  den  Kehlkopf  von 
Schleim   und    lose   aufsitzenden  Pseudomembranen   zu  reinigen.     Eine 
tiefe  Inspiration  mit  darauf  folgendem  Husten,    während  welchem  die 
vordere   Oeffnung   des   Röhrchens   mit    der   Fingerspitze    geschlossen 
wird,  reicht  hin  um  alles  Entfernbare  aus  dem  Kehlkopf  auszutreiben. 
Durch  den  zuvor  erwähnten  Fall,  wo  ich  das  Röhrcbeto  schon  am 
zweiten  Tag  entfernen  konnte,    und  dadurch,  dass  ich  in  den  sonst 
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sehr  anstelligen  Vater  des  Kindes  das  Vertrauen  setzte,  dass  er  im 
Notbfall  die  Lnfltrobrenwunde  mit  dem  Dilatator  offen  an  halten  im 
Stande  w&re,  bis  ich  käme,  hatte  ich  mich  verleiten  lassen,  das  Rohr- 
eben  schon  am  dritten  Tage  nach  der  Operation  zu  entfernen.  Ich 
habe  es  mitgetheilt,  in  welche  Gefahr  das  Kind  dadurch  gekommen  ist. 
Die  Frage,  welche  man  sich  so  oft  am  Krankenbette  au  stellen 
Varanlaasung  bat:  Wie  wäre  es  geworden,  wenn  du  das  Mittel  nicht 
angewandt  hättest?  —  eine  Frage,  die  derjenige.,  welcher  nicht  von 
starkem  Glauben  an  die  Wirksamkeit  seiner  Mittel  beseelt  ist,  sich  meist 
Hiebt  ohne  Zweifel  zu  beantworten  vermag,  —  sie  wird  auch  bei  dem 
Lnftrobrenschnitt  oft  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  beantworten  sein.  Es 
bleibt  in  manchen  glucklich  verlaufenen  Fällen  ungewiss,  ob  das 
Kind  nicht  auch  ohne  den  Luftröhrenschnitt  davon  gekommen  wäre. 
In  dem  eben  angeführten  Fall  aber  kann  diese  Frage  mit  grösstor 
Sicherheit  beantwortet  werden.  Das  Kind  wäre  unfehlbar  erstickt, 
wenn  die  Operation  nicht  gemacht  worden  wäre.  Das  gebt  daraus 
hervor,  dass ,  wenn  man  die  vordere  Oeffnung  momentan  verschloss, 
die  Respiration  durch  den  Kehlkopf  sich  als  unmöglich  erwies,  indem 
sogleich  Athemlosigkeit  eintrat. 

m. 

Den  2.  December  1853  wurde  ich   von  dem  Herrn  Physicus  Pri- 
marius Dr.  Mappes  abgeholt,   um   bei  einem  6%  jährigen,  lebhaften 
Jungen,  Robert  Bahr,  wegen  häutiger  Bräune  den  Luftröhrenschnitt 
EU  machen.    Seit  ungefähr  zehn  Tagen  waren    catarrhaiische  Erschei- 
nungen vorhanden,  die  sich   in   den  letzten  24  Stunden  zur  häutigen 
Bräune  ausgebildet    hatten.    Brechmittel    und    Blutegel   waren    schon 
vergeblich  angewendet   worden;   die  Symptome  der  Krankheit    hatten 
sich   in   der   letzten  Nacht   bedeutend  gesteigert«    Von    Zeit   zu  Zeit 
trat  grosse  Athemnoth  auf,  Bräune,  Husten  und  schleimiger  mit  Blut- 
streifen gefärbter  Auswurf  waren   zugegen.    Wiederholtes  Einwickeln 
in  eine  wollene  Decke  bis  starker  Schweiss  erfolgte  und  kalte  Abwa- 
schungen, sowie  das  Einathmen  von  Wasserdampf  brachten    nur  eine 
vorübergehende  Besserung   hervor.    Um  4  Uhr  Nachmittags   war   die 
Athemnoth  so  gross,  dass  nur  in  dem  Luftröhrenschnitt  eine  mögliche 
Rettung  zu  suchen   war.     54   Respirationen,    160  Pulsschläge  in  der 
Minute,   der  Puls  klein,   die  frühere  grosse  Unruhe  und  das  Umsich- 
schlagen  mit  den  Armen,  hatten  einem  ruhigem  Zustand  Platz  gemacht,^ 
der  aber   in    diesem  Stadium    der   Krankheit  kein   willkommener  ist, 
weil   er    eine    beginnende   Kohlenstoffvergiftung   des   Blutes    verräth. 
Die  Lippen  waren    bläulich,   die  Augenlider  über   die   matten  Augen 
herabgesunken,  und  nur  die  in  gewaltiger  Bewegung  vorspringenden 
Halsmuskeln  zeigten  noch   ein  Bestreben,   die   der  Longe  mangelnde 
Luft  durch  kräftige  Inspirationen  zuzuführen.    Es  wurde  zur  Operation 
geschritten.    Die  Blutung  machte  geringe  Schwierigkeiten,   doch   ver- 
zögerte sie  etwas  das  Einlegen   des  Röhrcbcnaj  als  dieses   aber  ein- 
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mal  lag^,  trat  alsbald  eine  freiere  Respiration  ein  und  der  Kleiwe  ver- 
fiel, nachdem  eine  gering^e  Nachblutung  beseitigt  war,  in  einen  rnhi- 
gen  Schlaf.  In  der  folgenden  Nacht  hat  er  meist  gut  geschlafen;  bei 
den  Hustenanfallen  wurden  nebst  grünlichem  Schleim  einige  Fetsen 
Pseudomembran  aus  der  Röhre  ausgeworfen.  Die  Respiration  war 
am  andern  Morgen  28,  der  Puls  140  in  der  Minute.  Die  folgenden 
Tage  boten  nichts  besonders  Erwahnenswerthes.  Die  angewandten 
Mittel  bestanden  in  öfterem  Betupfen  des  Schlunds  mit  einer  starken 
Höllensteinlösung,  wobei  gesucht  wurde,  auch  etwas  davon  in  den 
Kehlkopf  zu  bringen,  die  Luft  des  Zimmers  wurde  durch  häufige  Ent* 
Wicklung  von  Wasserdämpfen  von  diesen  immer  mehr  oder  weniger 
erfüllt  erhalten.  Am  dritten  Tage  wurde  das  Röhrchen  entfernt,  weil 
wieder  Luft  durch  den  Kehlkopf  ging,  was  bei  dem  eingelegten  gf- 
fensterten  Röhrchen  leicht  ersichtlich  war.  Vier  Stunden  nach  der 
Entfernung  desselben  war  das  anfänglich  runde  Loch  der  Lnftröbre 
in  eine  V**  breite  Spalte  verengt,  und  nach  abermals  drei  Stunden  hatte 
diese  Spalte  kaum  mehr  y,"'  Breite.  Den  folgenden  Tag  war  wieder 
Athemnoth  vorhanden ,  die  sich  in  der  darauffolgenden  Nacht,  na- 
mentlich nach  Hustenanfällen,  noch  steigerte.  Die  Respiration  wurde 
wieder  pfeifend,  die  Inspirationen  folgten  sich  schnell  aufeinander 
mit  Vortreten  der  Halsmuskeln  durch  die  Anstrengung,  der  Pols  war 
schwach,  schnell,  aussetzend,  unruhiges  Hin-  und  Herwerfen  trat  ein, 
kurz  der  ganze  Zustand  machte  das  Wiedereinlegen  der  Röhre  drin- 
gend nothwendig.  Kurze  Zeit  darauf  war*  die  Respiration  wieder 
ruhig,  der  Puls  wieder  kräftiger  und  nicht  mehr  so  schnell  und 
Wohlbefinden  siellte  sich  ein.  Am  7.  Tag  nach  der  Operation 
wurde  ein  zweiter  Versuch  gemacht,  das  Röhrchen  zu  entfernen,  weil 
die  Exspiration  durch  den  Kehlkopf  so  frei  war,  dass  Patient  ein 
Licht  ausblasen  konnte;  da  aber  nach  einigen  Stunden  wieder  Athem- 
noth eingetreten  war,  so  musste  es  wieder  eingelegt  werden.  Einen 
nicht  bessern  Erfolg  hatte  das  Entfernen  des  Röhrchens  am  zehnten 
Tag  nach  der  Operation.  Eine  eigenthiimliche  Erscheinung  ^ar  es, 
dass  die  Exspiration  durch  den  Kehlkopf,  welche  uns  die  Indication 
zur  Entfernung  des  Röhrchens  abgegeben  hatte,  gut  von  Statten  ging, 
nicht  aber  die  Inspiration,  wie  es  sich  durch  den  zu  erwähnenden 
Versuch  herausstellte;  diese  fand  vielmehr  durch  die  Wunde  in  der 
'Luftröhre  statt.  So  lange'  die  Wunde  daher  nach  Entfernung  des 
Röhrchens  klaffte,  ging  die  Respiration  ruhig  von  Statten,  sobald  sie 
aber  durch  die  Elasticität  der  Luftröhrenknorpel  verengt  wurde,  war 
die  Inspiration  gestört.  Die  Erscheinung  wurde  durch  eine  Mund- 
harmonika ausser  Zweifel  gesetzt,  indem  durch  Exspiration  kräftige 
Töne  hervorgebracht  wurden ,  während  bei  dem  Bemuhen  Luft  durch 
das  Instrument  einzuathmen,  nicht  ein  Ton  hörbar  war. 

Ueber  die  Natur  dieses  Hindernisses  der  Inspiration  im  Kehlkopf 
habe  ich   mir  nur  Vermuthungen ,  aber  keine  Gewissheit  verschaflTen 
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können.  Am  11.  Tage  nach  der  Operation  wurde  abermals  das 
Rdbrchen  entfernt  Es  trat  alsbald  wieder  Scbweratbmigkeit  ein  durch 
die  gehemmte  Inspiration,  während  die  Exspiration  ganz  frei  war. 
Der  Kleine  wurde  unruhig,  bekam  rothe  Backen,  Schweisstropfen 
standen  auf  dem  Gesiebt  und  die  Halsmuskeln  bewegten  sich  mit  Un- 
gestüm. Bei  Hustenanfillen  kam  er  noch  mehr  ausser  Atbem.  Ich 
blieb  bei  ihm  sitzen,  um  im  Nothfall  das  Röbrchen  wieder  einzulegen, 
redete  ihm  zu,  ruhig  zu  athmen  und  das  Husten  so  viel  als  möglich  zu 
unterdrücken.  Nach  einer  Stunde  konnte  ich  ihn  ohne  Gefahr  ver- 
lassen. Nach  der  zweiten  Stunde,  wo  sich  die  Halswunde  schon 
sehr  verengt  hatte,  war  es  ihm  schon  möglich  durch  Inspiration 
schwache  Töne  auf  der  Mundharmonika  hervorzubringen.  Nur  bei 
Husteuanfällen,  die  selten  eintraten,  entstand  Athemnoth  und  hörbare 
Respiration.  Er  griff  dann  von  selbst  nach  seiner  Mundharmonika, 
der  er  eine  wohlthätige  Wirkung  zuschrieb,  indem  sie  ihn  veranlasste, 
langsame  und  tiefe  Inspirationen  zu  machen.  Von  nun  an  machte  die 
Besserung  rasche  Fortschritte,  die  Wunde  verkleinerte  und  schloss 
sich  schnell.  Noch  einige  Zeit  nachher  hatte  die  Stimme  nicht  die 
frühere  Klarheit  wieder  erlangt.  Allein  auch  dieser  letzte  Rest  der 
Krankheit  verschwand  nach  einigen  Monaten. 

Ungewöhnlich  ist  in  diesem  Fall  die  Unwegsamkeit  des  Kehlkopfe 
für  die  Inspiration,  während  die  Exspiration  frei  war.  Es  beweist 
dieser  Fall  ferner,  wie  leicht  ein  glattes,  silbernes  Röhrchen  längere 
Zeil  von  der  Luftröhre  ertragen  wird  ohne  auf  diese  einen-  nachthei- 
ligen  Reiz  auszuüben,  nur  bei  dem  Einlegen  erzeugt  sie  während  we* 
niger  Augenblicke  einen  geringen  Reiz,  einen  oft  wohlthätigen  Hosten* 
anfall,  weil  öfter  dabei  Schleim  und  häutige  Fetzen  aus  der  Luftröhre 
heraus  befördert  werden,  alsbald  gewöhnt  sich  aber  die  Luftröhre  an 
den  fremden  Körper,  und  er  verursacht  nun  keinerlei  Beschwerden 
mehr.  Tronsseau  erwähnt  eines  Falls,  wo  das  Röbrchen  bei  einem 
an  häutiger  Bräune  operirten  Kind  42  Tage,  eines  andern,  wo  es 
53  Tage  gelegen  hat.  In  der  niedical  Times  and  gazette  vom  10.  Sep- 
tember 1863  werden  mehrere  Fälle  von  LoftrÖhrenschnitt  bei  Er- 
wachsenen erzählt,  wo  das  silberne  Röbrchen  5  und  6  Jahre  in  der 
Luftröhrenwunde  gelegen  hat 

IV. 

Karl  Reinhard,  ein  schwächliches  Kind  von  6  Jahren  hatte  seit 
einigen  Tagen  Catarrh.  Wegen  Verschlimmerung  seines  Znstandes 
wurde  am  6.  März  1854  zum  Arzt  geschickt  Herr  Dr.  Vischer  er- 
kannte alsbald  die  croopöse  Natur  des  Uebels  und  wendete  Blutegel 
und  Brechmittel  dagegen  an.  Die  nächsten  Tage  ober  befand  sich 
das  Kind  in  einem  erträglichen  Zustand,  aber  Nachts  traten  Anfälle 
von  grosser  Athemnoth  auf.  Am  9.  Mittags  wurde  ich  von  Herrn 
Dr.  Vischer  aufgefordert  das  Kind  zu  sehen.  Pfeifende  Respiration, 
starke  Bewegtfng  der  Halsmuskeln   verriethen  das  Hinderniss  in  den 
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Loftwegen.  Wir  betupften  den  Schlund  nnd  Kehlkopf,  so  weit  es  sieb 
tbun  liess,.  mit  einer  Höüensteinlösung^  von  gr.  )▼  auf  3}},  welche  auf 
einem  kleinen  Schwämmchen  vermittelst  eines  gebogenen  Fisehbein- 
stabchens  eingebracht  wnrd^.  Das  geschah  alle  drei  Stunden.  Nach 
diesem  Betupfen  erfolgte  Jedesmal  Husten  mit  Auswurf  von  säbem 
Schleim.  Am  Morgen  des  10.  um  5  Uhr  wurde  ich  gerufen,  weil  sich 
die  Athemnoth  bedeutend  gesteigert  hatte.  Das  Kind  verwendete  die 
Augen  nach  innen  und  oben,  die  Augenlider  waren  halb  herabge- 
sunken, dabei  höchst  angestrengte,  pfeifende  Respiration  mit  starker 
Bewegung  der  Halsmuskeln.  Der  baldige  Erstickungstod  stand  zu 
befurchten,  und  ich  schritt  daher,  unterstützt  von  Hrn.  Dr.  Vi  seh  er, 
Hrn.  Dr.  Melber  und  dem  Vater  des  Kindes  sogleich  zur  Operation. 
Nach  vollendetem  Hautschnitt,  der  genau  in  der  Mittellinie  g^macht^ 
wurde,  zeigte  sich  sogleich  unmittelbar  unter  der  Haut  eine  von  Blat 
strotzende  blane  Vene  von  der  Dicke  eines  dfinnen  Gränsekiels,  welche 
fast  in  der  Mittellinie  von  oben  nach  unten  verlief,  und  oben  sowohl 
nach  rechts  als  nach  links  einen  dicken  Ast  abgab.  Es  war  nun 
zwischen  zwei  Verfahrungsarten  zo  wählen ;  entwedet  die  Vene  oben 
und  unten  zu  unterbinden  und  alsdann  zwischen  beiden  Ligaturen  aar 
Luftröhre  zu  gelangen  oder  die  Vene  auf  die  Seite  zu  schieben  und 
neben  ihr  die  Luftröhre  vorzuziehen  und  zu  öffnen.  Die  grosse  Athem- 
noth des  Kindes  verleitete  mich  den  letztern  schnelleren,  aber  weniger 
sicheren  Weg  einzuschlagen.  Ich  drängte  die  grosse  Vene  nach  rechts, 
setzte  einen  Hacken  links  neben  ihr  in  die  Luftröhre  nnd  suchte  Unks 
von  meinem  Hacken  die  Luftröhre  blosszulegeu.  Dabei  muss  ein  i» 
die  Tiefe  gehender  Ast  jener  Vene  verletzt  wurden  sein,  denn  plötzr 
lieh  sprudelte  das  Blut  unaufhaltsam  hervor  und  äberschfittete  das 
Kind.  Ich  suchte  die  Blutung  durch  Druck  anf  das  verletzte  GefSss 
mit  dem  Finger  zu  stillen;  in  kaum  einer  Minute  lag  das.  Kind  in 
einer  tiefen  Ohnmacht.  In  diesem  Zustand  stand  die  Blutung.  Ich 
eröffnete  rasch  die  Luftröhre  und  legte  das  Röhrchen  ein.  Durch 
Reiben  und  Drucken  der  Brust  kam  die  Respiration,  die  nur  noch 
durch  seltene,  kleine,  oberflächliche  Inspirationen  angedeutet  war, 
allmälig  wieder  zu  Stand.  Nach  einiger  Zeit  kam  das  Kind  wieder 
zu  sich  und  verlangte  Wasser  zu  trinken,  ein  nach  heftigen  Blutungen 
gewöhnlich  zuerst  gestelltes  Verlangen;  und  allmälig  erholte  es  sieh 
wieder,  athmete  ruhig  und  vefrfiel  bald  darauf  in  Schlaf.  Im  Lauf  des 
Vormittags  nach  der  Operation  entstand  eine  unbedeutende  Nacbblo- 
tung,  durch  einen  heftigen  Hustenanfall  hervorgerufen;  sie  wurde 
durch  Aufdrücken  des  Fingers  auf  die  Wunde  gestillt.  Die  fernere 
Krankengeschichte  bietet  wenig  Erwäbnenswerthes.  Das  Röhrchen 
musste  oft  von  zum  Theil  vertrocknetem  zähem  Schleim  gereinigt  wer- 
den; die  anämischen  Erscheinungen  verloren  sich  nach  und  nach. 
Fünf  Tage  nach  der  Operation  war  der  Kehlkopf  fär  die  Luft  noch 
nicht  wegsam,  was  dadurch  leicht  ersichtlich  wurde,  dass  der  auf  die 
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vordere  Oeffaung  des  gefeasterten  Röhrchens  aufgedrückte  Finger  die 
Respiration  hemmte,  welche  bei  wegsamem  Kehlkopf  durch  das  auf  der 
convexen  Seite  befindliche  Loch  ungestört  von  Statten  geht.  In  den 
folgenden  Tagen  zeigte  sich  neben  dem  z&hen  Schlifim  auch  Auswurf, 
der  sich  im  Wasser  ballte  und  leicht  von  Blut  geröthet  war ;  welches 
letztere  wohl  dadurch  bedingt  sein  mochte,  dass  um  diese  Zeit  öfter 
ein  Korkstöpfchen  in  die  vordere  Oeffnung  der  Röhre  eingelegt  wurde, 
um  den  Patienten  zum  Athmen  durch  den  Kehlkopf  zu  nöthigen.  Am 
neunten  Tag  entfernte  ich  das  Röhrchen  aus  der  Wunde,  legte  es 
aber,  weil  nach  einem  starken  Hustenanfall  wieder  etwas  Athemnoth 
eingetreten  war,  Abends  wieder  ein,  um  Sicherheit  fär  die  Nacht  zu 
haben.  Am  andern  Morgen  wurde  das  Röhrchen  wieder  entfernt,,  und 
von  nun  an  ist  das  Wiedereinlegen  nicht  mehr  nÖthig  geworden.  Um 
zu  vermeiden,  dass  sich  Schleim  im  Kehlkopf  ansammle  und  hier  den 
Luftweg  beeinträchtige,  wurde  den  Eltern  des  Kindes  empfohlen, 
wenn  sich  ein  Hustenanfall  anzeige  mit  den  Fingern  die  Halswunde 
kicht  zusammenzudrücken,  damit  der  ausgehustete  Luflstrom  durch  den 
Kehlkopf  dringe  und  so  die  Wandungen  desselben  von  dem  anhängen- 
den zähen  Schleim  reinige.  Mit  geringer  Anstrengung  wurde  auf 
diese  Art  der  Schleim  durch  den  Mund  ausgehustet.  Nach  wenigen 
Tagen  wurde  die  Halswunde  unwegsam  und  nach  kurzer  Zeit  war  das 
Kind  wieder  vollkommen  hergestellt. 

Die  Blutung  war  in  diesem  Fall  das  wichtigste  Ereigniss,  Ich 
habe  nie  beim  Lufiröhrenscbnitt  ein  Kind  in  wenig  Augenblicken  so 
viel  Blut  verlieren  sehen,  und  vermutbe,  dass  die  erwähnte  Vene, 
V.  jugularis  media,  von  welcher  ich  einen  Ast  verletzt  habe,  sich  direkt 
in  die  Vena  anonyma  ergossen  hat,  und  aus  dieser  das  Bliit  zurdck- 
geflossen  ist.  Dennoch  stand  diese  heftige  Blutung  sehr  bald,  und 
der  weitere  Krankheitsverlauf  war  ein  sehr  glücklicher.  Zwei  Liga- 
turen  hätten  zwar  die  Operation  etwas  verlängert,  wahrscheinlich  aber 
auch  diese  Blutung  verhütet.  Das  Verfahren  den  Kehlkopf  von  ange- 
sammeltem Scbleim  auf  die  Art  zu  reinigen,  dass  man  nach  tiefer 
Inspiration  die  Wunde  durch  gelindes  seitliches  Zusammendrücken  der 
Wundränder  schliesst  und  dann  den  Patient  husten  lässt,  ist  einfach 
und  mit  Vorsicht  angewendet  gefahrlos.  Die  Ursache,  dass  sich  zu- 
weilen der  schon  wieder  wegsame  Kehlkopf  verstopft,  erkläre  ich  mir 
so:  Wird  durch  Schleimansammlung  in  der  Luftröhre  und  den  Bron- 
chien Husten  veranlasst,  so  wird  der  Schleim  bis  über  die  Luftröhren- 
wunde  getrieben,  sowie  er  aber  über  dieser  angelangt  ist,  entweicht 
die  ihn  fortstossende  Luft  durch  die  Wunde,  der  zähe  Schleim  bleibt 
im  Kehlkopf  stecken,  und  so  sehr  auch  der  Patient  sich  durch  Husten 
abmäht  ihn  auszustossen ,  die  Luft  wird  immer  da  herausdringen,  wo 
sie  den  wenigsten  Widerstand  findet,  das  ist  durch  die  Wunde.  So 
sammelt  sieh  der  Schleim  im  Kehlkopf  an  und  macht  diesen  nach  nnd 
nach  ftir  die  Luft  ganz  unwegsam. 
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An  den  letzten  Fall  reibe  ich  einen  andern  an,  wo  es  swar  nicht 
zur  Operation  g^ekommen  ist,  der  aber  in  Hinsicht  auf  die  Ge&hr  der 
Blutung;  bei  dieser  Operation  von  besonderem  Interesse  ist. 

Herr  Dr.  Strioker  zeig;te  mir  am  14.  December  1854  ein  Mäd- 
chen von  3  Jahren  weniger  2  Monate,  welches  an  hautiger  Br&pne 
litt,  um  im  Fall  Erstickungsgefahr  eintreten  würde,  den  LuftrShren- 
schnitt  zu  machen.  Nach  einem  Schnupfen  waren  seit  billigen  Tagten 
n&chtliche  Anfalle  von  Bräonehosten  und  Athemnoth  aufgetreten,  die 
jetzt  auch  bei  Tag  sich  einstellten.  Nach  einer  unruhigen  Nacht 
fanden  wir  das  Kind  am  Morgen  mit  pfeifender,  angestrengter,  be- 
schleunigter Respiration  und  dem  nicht  weniger  charakteristischen 
Ton  bei  dem  Husten.  Brechmittel  und  Calomel  waren  gereicht  wor- 
den nnd  hatten  gewirkt.  Da  für  den  Augenblick  keine  Erstickungs- 
gefahr vorhanden  war,  so  wurden  HSIlensteinpinselungen  (gr.  jv  auf 
Sß  Wasser)  des  Schlunds  und  wo  möglich  des  Kehlkopfs  alle  zwei 
bis  drei  Stunden  gemacht  und  Dampfbäder  in  der  gebräuehliehen 
Weise  öfter  wiederholt  angewendet.  Unter  dieser  Behandlung  besserte 
sich  das  Kind  wesentlich.  Die  Respiration  wurde  ruhiger,  an  die 
Stelle  des  pfeifenden  Tons  trat  Schleimrasfteln  und  das  Aligemeinbe- 
finden war  so  befriedigend,  dass  wir  das  Kind  am  16.  der  Reconva- 
lescenz.nahe  glaubten.  Die  Besserung  hielt  drei  Tage  Stand,  dann 
trat  eine  abermalige  Verschlimmerung  der  Erscheianngen  ein,  be- 
schleunigte und  angestrengtere  Respiration,  Schleimrtsseln ,  der  aus- 
gehustete Schleim  zuweilen  rostfarben,  der  Puls  klein  nnd  frequent. 
Der  charakteristische  Croupton  war  in  den  Hintergrund  getreten, 
obgleich  noch  in  geringem  Grad  vorhanden;  aber  wir  waren  voll- 
kommen darüber  einig,  dass  hier  die  Ursache  der  Athemnoth  nicht  in 
einem  Hinderniss  in  dem  Kehlkopf,  sondern  in  den  Lungen  zu  suchen 
war,  dass  nicht  das  Exsudat  und  die  Anschwellung  im  Kehlkopf,  son- 
dern die  croupöse  Pneumonie  hier  die  wichtigste  Rolle  spiele«  Das 
Kind  starbin  der  Nacht  vom  21.  auf  22.  December. 

Es  war  uns  gestattet  die  Brust  und  den  Luftweg  9  Stauden  nach 
dem  Tode  zu  öffnen.  Nachdem  die  äussere  Haut  am  Hals  in  der 
Mittellinie  eingeschnitten  war,  zeigte  sich  sogleich  eine  strotzend  mit 
schwarzem  Blut  erfüllte  Rabenfedejr  dicke  Vene,  die  senkrecht  vor  der 
Luftröhre  verläuft.  Etwas  rechts  daneben  ist  eine  zweite  mit  jener 
gleichlaufend.  Beide  münden  in  die  Vena  anonyma  sinistra,  die  kaum 
einen  Zpll  nnter  dem  untern  Rand  der  Schilddrüse  sich  hinzieht, 
welche  letztere  den  obern  Theil  der  Luftröhre  in  Länge  von'  %  Zoll 
bedeckt.  Von  beiden  Seiten  gehen  nicht  unbeträchtliche  Aeste  von 
benachbarten  Organen  in  jene  Vene,  die  auch  mit  einander  anasto- 
mosiren.  Präparirt  man  Muskeln,  Thymus  und  geschwollene  Lymph- 
drüsen zur  Seite,  so  stösst  man  >/,  l>i8  %  Zoll  unter  dem  untern 
Rand  der  Schilddrüse  auf  den  Truncus  anonymus.  Die  Schleimhaut 
des  Kehlkopfs  ist  geschwollen,  das  Lumen  desselben  dadurch  verengt; 
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deasangeacbtet  dringt  der  Stiel  eines  kleinen  Skalpells  ohne  Sebwie- 
rigkeit  durch  den  Kehlkopf  in  die  Luftröhre  (hier  ist  also,  wi&  auch 
der  weiter  anzugebende  Befund  nachweist,  die  Todesursache  nicht  zu 
suchen).  Die  Luftröhre  und  der  Kehlkopf  sind  von  oben  bis  unten 
mit  einer  weisslicben  Pseudomembran  bedeckt.  Im  Kehlkopf  und  in 
dem  obersten  Theil  der  Luftröhre  ist  diese  Pseudomembran  donn,  nach 
unten  zu  wird  sie  dicker.  Dort  sitzt  sie  fest  auf  der  stark  gerötheten 
Schleimhaut,  in  dem  nntern  Theil  der  Luftröhre  sitzt  sie  viel  weniger 
fest,  und  in  den  Bronchien  liegt  sie  nur  locker  auf.  Ihr  oberes  Ende 
reicht  bis  zur  Hälfte  des  Kehldeckels,  nach  unten  zieht  sie  sich  stel- 
lenweise bis  in  die  feinsten  Bronchien.  Sie  bildet  eine  zähe,  beim 
Zerreissen  Widerstand  leistende  Haut.  Das  die  Luftröhren  umgebende 
Zellgewebe  und  die  zahlreichen  zu  beiden  Seiten  gelagerten  Lymph- 
drüsen sind  stark  injicirt.  Im  linken  Pleurasack  etwais  wässeriges 
Exsudat.  Der  linke  untere  Lungenlappen  im  Zustand  rother  Hepati- 
sation, hier  namentlich  zeigen  sich  beim  Durchschnitt  bis  in  die  klein- 
sten Bronchialverzweigungen  die  croupösen  Exsudate,  die  hier  keine 
Membranen  mehr  sind,  sondern  kleine,  das  ganze  Lumen  ausfüllende 
Cylinder  bilden.  Der  obere  Lappen  dieser  Lunge  ist  nur  an  einer 
kleinen  Stelle  an  seinem  untern. Rande  hepatisirt,  der  übrige  Theil 
ist  comprimirt  und  blass.  Die  rechte  Lunge  ist  emphysematös,  stellen- 
weise ödematös,  unten  roth,  oben  anämisch. 

Im  Herzen  Faserstoffgerinnsel  und  etwas  Cruor. 

Ich  habe  die  Venen  mit  Wachs  von  der  Vena  anonyma  sinistra  aus 
gerade  so  stark  injicirt,  wie  sie  sich  nach  dem  Einschneiden  der 
Hautdecken  zeigten.  Es  ist  in  diesem  Fall  selbst  jetzt  noch,  wo  alle 
Schwierigkeiten  klar  zu  Tag  liegen,  nicht  leicht  anzugeben,  wie  man 
hier  zur  Luftröhre  gelangen  soll,  ohne  sich  einer  Verletzung  der 
Venen  auszusetzen.  Eine  vorsichtige  Unterbindung  der  grösseren 
Venen  scheint  das  Räthlichste  in  solchen  Fällen ;  ferner  dass  man  sich 
möglichst  nah  an  dem  Kehlkopf  hält,  und  wann  Gefahr  im  Aufschub 
ist,  den  Kehlkopfschnitt  macht. 

Die  tödtlich  verlaufenen  Fälle  sind  folgende: 

V. 

Dorothea  Schultheis,  Zy^  Jahre  alt,  wurde  am  3.  November  1851 
an  häutiger  Bräune  in  ärztliche  Behandlung  gegeben.  Das  Kind  soll 
nur  zwei  Tage  vorher  krank  gewesen  sein.  Schon  am  nächsten  Tag, 
am  4.  November,  war  die  Erstickungsgefahr  so  drohend,  dass  der  be- 
handelnde Arzt,  Herr  Dr.  Lorey,  nur  in  dem  Luftröbrenschnitt  eine 
Lebensrettung  erblickte.  Schwefelsaures  Kupfer  in  brechenerregender 
Gabe  war  gereicht,  und  einige  Schröpfköpfe  an  den  Hals  gesetzt  wor- 
den. Jedoch  ohne  Erfolg.  Als  ich  durch  Herr  Dr.  Lorey  gerufen 
wurde  um  die  Operation  zu  machen,  war  das  Kind  dem  Erstickuugs- 
tode  nahe.  Nach  gemachtem  Hautschnitt  und  auseinandergezogenen 
Wundrändem  zeigte  sich  die  Stelle,  wo  operirt  werden  musste,  durch 
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Blatinfiltratioii   gerötbet,  so  dass.Maskeln,   Zellg;ewebe  nnd  Dräsen-T 

Substanz  sich  nicbt  untersebeiden   liessen  (Es  war  dies  in  Folge  der 

Sebrdpfköpfe).    Bei  dem  Freilegen  der  Lnfkrdbre  entstand  eine  venöse 

Blutung.    Wäbrend  icb  bemfibt  war  die  Blutung   sn   stillen,    athmete 

das  Kind  seltner  und  Mrie  bald  ganz  auf  iu  atbmen,  so  dass  man  es 

bätte  ffir  todt   balten  können,    wenn    nicbt  die  Blutung   nocb    immer 

fortgedauert   bätte.    Icb   macbte   nun  sebnell  einen  Einschnitt  in  die 

Luftröhre,  setzte  das  Dilatatorium  ein,  wobei  eine  nicbt  unbedeutende 

Menge  Blut  durch  die  n&cbste  Inspiration  eingezogen  wurde,   die  ich 

mit  dem  auf  die  Wunde  gedrückten  Mund  wieder  herauszog  und  dann 

das  silberne  Röbrcben  einlegte.    In  langen  Zwischenräumen  erfolgten 

die  ersten  kurzen  AtbemzCige;  aber  schon  einige  Minuten  nach, dem 

Einlogen  des  Röhrchens  wurden  die  Inspirationen  häufiger  nnd  tiefer, 

das  Kind  schlug  die  Augen  auf  und  verlangte  bald  darauf  zu  trinken. 

Die  Blutung  hatte,  nachdem  das  Athemgesehäft  geordnet  war,  von 

selbst  aufgehört.    Ein  ruhiger  SeHlaf,   in  den  das  Kind  verfiel,  gab 

den  Angehörigen  nene  HoflFnung.    Diese  sollte  aber  nicbt  langj^  dauern, 

schon  vier  Stunden  nach  der  Operation  war  die  Respiration  beschlea- 

nigterund  ein  ErgriflPensein  der  Lunge  nnverhennlicb.    Am  folgenden 

Tag  hatten  sich  diese  Symptome  gesteigert,  22  Stunden   nachdem  die 

Operation  vorgenommen    war  starb    das  Kind.     Die   Section   wnrde 

nicht  gestattet. 

VI. 

Am  11.  Mai  1852  machte  ich  den  Luftröbrenschnitt  bei  einem 
16  Monat  alten ,  blühenden  Mädchen  wegen  Erstickungsgefahr  durch 
häutige  Bräune.  Der  behandelnde  Arzt,  Herr  Dr.  Melber,  ferner  Herr 
Geheime  Hofrath  Stichel  und  dessen  Sohn  waren  zugegen.  Brech* 
mittel  und  drei  Blutegel  an  den  Hals  waren  vorausgegangen.  Die 
Operation  bot  nichts  Ungewöhnliches.  Trotz  einer  geringen  Blutung 
öflfnete  ich  die  mit  dem  Hacken  vorgezogene  Luftröhre  un4  brachte 
das  Röhreben  ein,  worauf  die  Blutung  alsbald  stand  und  in  kurzer 
Zeit  die  Respiration  ganz  frei  wurde.  Gegen  Abend,  acht  Stunden 
nach  der  Operation,  befand  sich  das  Kind  in  einem  sehr  befriedigen- 
den Zustand.  In  der  Nacht  beschleunigte,  dann  röchelnde  Respira- 
tion, um  fünf  Uhr  Morgens  starb  das  Kind  unter  zunehmendem  Schleim- 
rasseln und  Convulsionen. 

Ueber  die  Section  ist  mir  Folgendes  mitgetheilt  worden :  Groopöse 
Pseudomembranen  im  Kehlkopf;  unterhalb  der  Luftröhren  wunde  kein 
croupöses  Exsudat  mehr.  In  beiden  Lungen  Oedem,  in  den  unteren 
Lappen  nach  hinten  zu  Hyperämie. 

vn. 

Am  23.  Januar  1853  wurde  ich  von  Herrn  Pr.  Stricker  zu 
einem  3%  jährigen  Kind,  Fritz  Kopp,  geführt,  welches  nach  einem 
achttägigen  Gatarrh  in  der  letzten  Nacht  von  einer  heftigen  Athem- 
noth  befallen  worden  war.    Wir  fanden  das  Kind  mit  beschleunigter, 
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ang^estreng^ter ,  pfeifender  Respiration  nnd  5ftereni  Husten,  blassem 
Gesicht,  g;ro8ser  Unruhe,  kurz  unzweifelhaften  Erscheinungen  von 
häotif^er  Braune.  Ein  in  kaltes  Wasser  getauchtes  und  ausgerunge- 
nes Tuch  wurde  um  den  Hals  gethan  und  das  entkleidete  Kind  in 
eine  wollene  Decke  eingewickelt.  Nachdem  es  einige  Stunden  in  star- 
kem Schweiss  gelegen,  wurde  eine  kalte  Abwaschung  vorgenommen, 
nnd  der  Kleine  von  neuem  in  die  wollene  Decke  eingewickelt;  diese- 
Behandlung  wurde  so  fortgesetzt/  Ein  zwei  Zoll  langes,  mit  Blut- 
pnnkten. besetztes,  auf  der  einen  Seite  in  zwei  Enden  auslaufendes, 
zähes  Stuck  Pseudomembran  wurde  an  diesem  Tag  ausgehustet.  In 
der  Nacht  hatte  sich  w^der  grosse  Athemnoth  eingestellt,  Blutegel 
waren  ohne  Erfolg  gesetzt  worden.  Wir  fanden  das  Kind  am  andern 
Morgen  in  so  grosser  Athemnoth,  dass  wir  rasch  zum  Luftröhren* 
schnitt  schritten.  Wfthrend  der  Operation,  die  in  diesem  Fall  ohne 
Schwierigkeit  war,  drohte  die  Respiration  ganz  auszubleiben,  und 
anch  als  die  Luftröhre  gehörig  geöffnet  war  nnd  die  Wunde  weit 
dilatirt  erhalten  wurde,  war  die  Respiration  noch  aussetzend  und  der 
Pols  fast  nnffihlbar.  Wir  mnssten  dem  Kleinen  immer  zurufen  zu 
athmen  und  zu  husten;  und  erst  nach  einer  Viertelstunde,  während 
welcher  Schaum,  zfiher  Schleim  und  häutige  Fetzen  aus  der  Wunde 
aasgeworfen  waren,  wurde  die  Respiration  wieder  regelmässiger. 
Von  nun  an  erholte  sich  das  Kind  schnell,  verlangte  zu  trinken  und 
zu  essen ,  und  schlief  dann  ruhig  athmend.  Am  andern  Morgen  fan- 
den wir  das  Kind  todt;  um  sechs  Uhr  Morgens  war  es  gestorben. 
Section,  28  Stunden  nach  dem  Tod.  Die  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfs ist  geröthet  und  sehr  stark  geschwollen,  so  dass  nur  ein  gerin- 
ges Lumen  zwischen  den  aufgerichteten  Kehlkopfwandungen  bleibt, 
und  dieser  schmale  Weg  ist  durch  croupöse  Membranen  vollkommen 
geschlossen,  so  dass  selbst  eine  dünne  Sonde  nicht  durchdringen 
kann.  Die  Luftröhre  ist  soweit  das  Röhrchen  gelegen  hatte  blass, 
von  da  abwärts  stark  geröthet,  wo  sie  nicht  von  weisslicher  Pseudo- 
membran bedeckt  ist.  Denselben  Anblick  boten  die  grösseren  Bron- 
chialverzweig^ngen.  In  vielen  derselben  findet  sich  ein  grünlicher, 
zäher  Schleim.  Beide  Lungen  sind  emphysematös,  die  rechte  an  ihrem 
vordem  Theil  blass,  nach  hinten  geröthet  und  stellenweis  ödematös; 
auch  die  linke  Lunge  zeigt  sich  an  einigen  Stellen  ödematäs.  Einige 
Bronchialdrüsen  sind  verkreidet. 

VIII. 
Am  1.  Februar  1854  sah  ich  mit  Herrn  Physikus  Dr.  Jacob i  in 
Bockenheim  ein  dreijähriges  Mädchen,  Sannchen  Hahn,  welches  die 
häutige  Bräune  hatte.  Die  Behandlung  des  Herrn  Dr.  Jacobi  be- 
stand in  starken  Gaben  scbwefelsaurefi  Kupfers  und  Dampfeinathmun- 
gen  ,  so  oft  die  Athemnoth  sich  steigerte.  Am  4.  hatten  die  Dampf- 
einathmungen  ihre  sonst  wohlthätige  Wirkung  versagt,  die  Athem- 
noth hatte  sehr  zugenommen,  nnd  als  ich  am  Nachmittag  dieses  Tags 
Archiv  fDr  phys.  Heilkunde.    XIY.  38 
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die  Kleine  sah,  war  di<e  Iprdsste  EritiekUngsgefäbr  yorbanden.  Das 
Kind  lag^  ermattet  da,  das  Umsichsch lagen  mit  den  Armen  hatte  auf- 
gehört, mit  blassem  Gesicht,  blauen  Lippen,  Knirschen  mH  den  Zäh- 
nen und  kurzen  unterbrochenen  Inspirationen.  Es  war  sterbend.  Be- 
vor ich  die  Operation  unternahm,  stellte  ich  den  Angehörigen  die 
Möglichkeit  vor,  dass  das  Kind  während  der  Operation  stürbe.  Sie 
willigten  dennoch  in  dieselbe  ein.  Ein  zweckmässiges  Lager  war 
schnell  bereitet.  Nach  gemachtem  Hautschnitt  fand  ich  die  Loftrobre 
noch  mit  einer  nicht  unbedeutenden  Schicht  stark  gerötheter  Weich- 
theile  bedeckt;  es  waren  Schilddrüse,  Zellgewebe,  seitlich  Muskeln, 
alles  von  derselben  rotben  Farbe.  Beim  Biossiegen  der  Trachea,  die  mit 
einem  Hacken  gefasst  und  so  viel  wie  möglich  vorgezogen  wurde, 
entstand  eine  nicht  unbeträchtliche  Blutung  von  schwarzrotbem  Blut. 
Aus  einer  im  obern  Theil  der  Wunde  spritzenden  Arterie  kam  eben- 
fiiUs  dunkelrothes  Blut,  ein  Beweis  der  gestörten  Oxydation  des  Blu- 
tes in  den  Lungen.  Wegen  der  drohenden  Erstickungsgefahr  liess  ich 
mich  trotz  der  Blutung  nicht  abhalten  die  Luftröhre  zu  öffnen  und 
ein  silbernes  Röhrchen  einzulegen.  Das  Blut  lief  nun  zwar  eine 
Zeit  lang  in  die  Luftröhre,  wurde  aber  als  blutiger  Schaum  immer 
wieder  zur  Röhre  herausgehustet;  der  grössere  Theil  des  Blutes,  wel- 
ches von  der  Wunde  sich  ergoss,  kam  jedoch,  sobald  die  Röhre  ein- 
gelegt war,  nicht  in  die  Luftröhre,  sondern  floss  nach  aussen  am 
Hals  herab.  Die  Blutung  verminderte  sich  allmälig,  sowie  das  Athem- 
geschäft  besser  von  Statten  ging  und  hörte  dann  von  selbst  auf.  Das 
Kind  schlief  bald  darauf  ein.  —  Ich. sah  es  nach  24  Stonden  wieder. 
Es  hatte  sich  nach  einem  ruhigen  Schlaf  wunderbar  erholt,  gegessen 
und  getrunken  und  ganz  ruhig  geathmet.  In  der  Nacht  gegen  Mor- 
gen war  die  Respiration  wieder  beschwerlicher  geworden  und  so  am 
andern  Tag  geblieben.  Zum  öftern  wurden  häutige  Feteen  ausgewor- 
fen,  ohne  dass  dadurch  das  Ziehen,  Rasseln  und  Schnurren  beim 
Athmen  sich  vermindert  hatte.    Es  starb  in  der  folgenden  Nacht. 

Ueber  die.Section  erfuhr  ich  von  Herrn  Dr.  Jacobi  Folgendes: 
Die  Schleimbaut  des  Kehlkopfs  sehr  angeschwollen,  so  dass  fast 
kein  Lumen  im  Kehlkopf  übrig  war.  Eine  festanfsitzende  Psendo- 
membran  befand  sich  im  Kehlkopf.  So  weit  das  Röhrchen  in  der 
Luftröhre  gelegen  hatte  war  die  Schleimhaut  etwas  geröthet,  aber  frei 
von  Pseudomembranen,  abwärts  von  da  erstreckten  sich  Pseudomem- 
branen bis  in  die  feineren  Bronchien.  Jenseits  der  Bifurcation  der 
Luftröhre  Hess  sich  eine  zwei  Zoll  lange  röhrige  Pseudomembran  aus 
einem  Bronchialast  ziehen.  Lunge  emphysematös ,  unten  Stase,  einer 
beginnenden  rothen  Hepatisation  sehr  ähnlich.  Aus  den  durchschnit- 
tenen Bronchien  liess  sich  zäher  Schleim  ziehen. 

Auch  dieser  Fall  liefert,  sowie  der  vorige,  den  Beweis,  dass  es 
nie  zu  spät  ist,  so  lange  das  Kind  noch  einen  Athemzng  thut,  den 
Luftröhrenschnitt  zu  machen  um  dem  Erstickungstod  vorzubeugen,  and 
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sonit    die  Möglichkeit    so    einer    WieÜerberstelJung    des   Kindes    su 
geben. 

Die  einfache  and  zweckmässige  Art  Dampfeinathmungen  zu  bewerk- 
stelligen, oder  eigentlich  den  Patienten  in  seinem  Bette  in  ein  Dampf- 
bad zn  versetzen,  wie  ich  sie  von  Herrn  Dr.  Jacobi  anwenden  sah 
und  später  selbst  häufig  und  mit  unverkennbarem  Nutzen  anwendete, 
möchte  vielleicht  nicht  so  allgemein  sein,  dass  sie  hier  nicht  eine  nä- 
here Erwähnung  verdiente.  Ueber  das  Bett  in  welchem  das  Kind 
liegt  wird  ein  Leintuch  gespannt,  etwa  auf  Stöcken,  die  neben  im 
Bett  eingesteckt  sind.  Es  wird  dann  ein  Zuber  mit  kochendem  Was- 
ser (Herr  Dr.  Jacobi  wendet  eine  Abkochung  von  Waizenschälen  mit 
etwas  Honig  an)  unten  neben  das  Bett,  oder  wenn  es  ein  grosses 
Bett  ist,  auf  dasselbe  gestellt,  so  dass  die  Dämpfe  unter  dem  über- 
gespannten Leintuch  sich  ansammeln.  Um  eine  stärkere  Entwicklung^ 
des  Dampfs  zu  erzeugen,  lässt  man  von  Zeit  zu  Zeit  einen  rothglö- 
henden  Bügelstahl  in  den  Zuber  thun.  Es  ist  nöthig,  dass  die  Mutter 
oder  sonst  jemand  den  Kopf  in  der  Nähe  des  Kindes  unter  das  Lein-> 
tuch  hält,  um  das  Kind  zu  beobachten  und  um  das  Leintuch  zu  lüften, 
im  Fall  die  Dämpfe  zu  heiss  werden  sollten.  Durch  das  Einathinen 
der  warmen  Dämpfe  wird  gewöhnlich  die  Respiration  alsbald  freier, 
und  das  Kind  kommt  in  einen  starken  Schweiss. 

IX. 

Am  5.  Mai  1853  wurde  ich  von  Herrn  Physikus  Dr.  Melber  zu 
Carl  Niemenap,  6  Jahre  alt,  gerufen,  bei  welchem  sich  nach  einem 
achttägigen  Catarrh  häutige  Bräune  ausgebildet  hatte.  Schwefelsaures 
Kupfer  war  gereicht  worden*  In  der  Nacht  vom  4.  auf  den  6.  Mai 
waren  Ersticktfngsanfälle  aufgetreten.  Am  .andern  Morgen  war  das 
Kind  Mass  mit  bläulichen  Lippen,  matten  nach  oben  und  innen  gerich- 
teten Augen,  halb  herabgesunkenen  Augendeckeln,  kurzen  Inspiratio- 
nen und  kleinem  Puls.  Der  frühere  unbändige  Zustand  hatte  einer 
grossen  Apathie  Platz  gemacht.  In  diesem  Zustand  wurde  der  Luft- 
röhrenschnitt sogleich  vorgenommen.  Eine  massige  Blutung  hielt 
mich  nicht  ab,  die  mit  dem  Hacken  vorgezogene  Luftröhre  einzuschnei* 
den  und  die  Röhre  einzulegen.  Während  und  bald  nach  der  Opera« 
tion  wurden  einige  pseudomembranöse  Fetzen  durch  die  Wunde  aus- 
geworfen. Das  in  die  Luftröhre  eingedrungene  Blut  quoll  bei  den 
Exspirationen  schaumig  wieder  hervor;  sobald  aber  die  Respiration 
wieder  ungehindert  von  Statten  ging,  stand  die  Blutung  und  bald 
darauf  schlief  das  Kind  ein.  Das  Röhrchen  musste  öfter  gereinigt 
werden,  weil  sich  ein  zäher,  bald  zu  Krusten  vertrocknender  Schleim 
ansetzte.  Am  folgenden  Tag  wurden  zur  grossen  Erleichterung  des 
Kranken  zu  verschiedenenmalen  Dampfeinathmungen  gemacht,  worauf 
sich  immer  viel  Schaum  entleerte.  Es  blieb  jedoch  an  diesem  Tag 
die  Respiration  rasselnd,  dabei  viel  Durst,  der  innere  Lippenrand  war 
aphthös.     Am  7.  wurden  die  Dampfeinathmungen  mit  geringem  Erfolg 
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fortj^esetzt,  das  Rasseln  der  B^spiration  nahm  zo^  der  Puls  wurde 
wieder  klein  und  freqaent,  krankhafte  Erscheinungen  kamen  dazu 
und  der  Tod  erfolgte  Abends,  60  Stunden  nach  der  Operation. 

Section:  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre  und  der 
Bronchien  mit  weisslichen  zerfetzten  Pseudomembranen  überzogen. 
Die  Lungen  zeigten  in  den  untern  Lappen  beiderseits  Blutuberfüllung!, 
in  den  obern  geringeren  Grad  von  Oedem.  Die  übrigen  Eingeweide 
boten  nichts  Besonderes  dar. 

Nachtrag. 

Obgleich  dieser  Abhandlung  die  medicamentöse  Behandlung  der 
bautfgen  Braune  fern  Hegt,  so  möchte  ich  doch  ein  Mittel  nicht 
unerwähnt  lassen,  welches  ich  erst  in  letzter  Zeit  angewendet  habe, 
und  welches  mir  von  entschiedenem  Nutzen  zu  sein  scheint.  Ich  meine 
die  wiederholten  Einathmungen  von  Chloroform.  Die  Wirkung  dieses 
Mittels  bei  Lungenentzündung,  wo  selbst  der  zähe  Auswurf  nach 
der  Anwendung  des  Chloroform  in  ein  flüssiges  Exsudat  eingebullt 
erscheint,  hat  mich  veranlasst,  es  auc^  bei  häutiger  Braune  anzuwen- 
den, in  der  Hoffnung,  dadurch  die  Ltsung  der  Pseudomembranen  zu 
erleichtern.  Ich  wendete  es  so  an,  wie  es  bei  der  Lungenentzündung 
empfohlen  wurde ;  in  kürzeren  t)der  längeren  Zwischenräumen  wurden 
die  Einathmungen  etwa  10  Minuten  lang  wiederholt,  doch  so,  dass  sie 
nie  bis  zur  Betäubung  führten.  Der  Erfolg  war  überraschend.  Unter 
heftigen  Hustenanfällen  lösten  sich  zolllange  Stucke  der  Pseudomem- 
bran ab  und  wurden  ausgeworfen.  Es  sind  jedoch  die  wenigen  Er- 
fahrungen, die  ich  bis  jetzt  über  dieses  Verfahren  besitze,  nicht  hin- 
reichend, um  ein  gültiges  Urtheil  über  dessen  Werth  zu  begründen. 
Auch  darüber,  ob  seine  Wirkung  blos  vortheilhaft  zur  Lösung  der 
Pseudomembranen  sei,  oder  ob  auch  durch  die  wiederholte  Einath- 
mung  ein  wesentlicher  Einfluss  dieses  Mittels  auf  die  Beschaffenheit 
des  Bluts  ausgeübt  werde^  müssen  fernere  Untersuchungen  entscheiden. 
Auf  die  Schwellung  der  Schleimbaut  des  Kehlkopfs,  die  allein  schon  — 
abgesehen  von  der  Bildung  von  Pseudomembranen  '—  in  manchen 
Fällen  zu  grosser  Athemnotb  fähren  und  die  Indication  zum  Luft- 
röhrenschnitt  bedingen  kann,  möchte  dieses  Mittel  ohne  günstige  Wir- 
kung sein. 
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Operation  einer  Zungen-Neuralgie. 


Von 

Prof.  BOSEB. 


Ein  alter  Herr  von  71  Jahren  litt  seit  vielen  Monaten  an 
einem  heftigen  linkseitigen  Zungenschmerz.  Die  Empfindlich- 
keit der  Zange  gegen  jede  Bewegung  und  BerOhrung  war  so 
gross»  dass  jeder  Versuch  zum  Sprechen  aufgegeben  werden 
musste ;  der  Kranke  unterhielt  sich  nur  mit  Hülfe  der  Schreib- 
tafel, er  entschloss  sich  ungern  zum  Oefihen  des  Munds,  um 
seine  Zunge  betrachten  zu  lassen;  die  Zunge  herausznstrecken 
wagte  er  nicht;  die  Berührung  der  Zunge  mit  dem  Finger  war 
ihm  unerträglich;  selbst  das  Schlingen  einer  ganz  flüssigen 
Speise  war  so  schmerzhaft,  dass  die  Stillung  des  Hungers  dem 
Kranken  zur  Qual  wurde.  Auch  abgesehen  von  ausserlichen 
Veranlassungen  exacerbirte  der  Schmerz  von  Zeit  zu  Zeit  so, 
dass  er  dem  Kranken  stöhnende  und  verzweifelte  Klagen  er- 
presste.  Viele  äusserliche  und  innerliche  Mittel,  Chinin,  Mor- 
phium ,  Hautreize  u.  dergl.  waren  seit  mehreren  Monaten  ver- 
geblich versucht ,  als  mein  Rath  in  Anspruch  genommen  wurde. 

Eine  recht  genaue  Betrachtung  oder  Betastung  des  kranken 
Zungentheils  war  unter  solchen  Umstanden  nicht  möglich.  (Man 
musste  einmal  den  Kranken  chloroformiren,  um  nur  seine  Zunge 
untersuchen  zu  können.) 

Der  Kranke  gab  die  hintere  seitliche  Partie  der  linken 
Zungenhälfte,  neben  und  hinter  dem  vordem  Gaumenbogen ,  als 
den  Hauptsitz  seiner  Schmerzen  an ;  er  hatte  die  Idee,  dass  eine 
Verhärtung  dieses  Theils  an  seinem  Uebel  schuld  sei.  Es 
schien,  als  ob  die  Berührung  einiger  grossen,  vielleicht  ver* 
grösserten  Papillen  dieses  Zungentheils  den  Schmerz  vorzüglich 
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erzeugte  und  in  die  Nachbarschaft  ausstrahlen  machte,  und  als 
ob  demnach  die  Krankheit  mit  jenen  bekannten  schmerzhaflen 
Hautknötchen  (Tubercule  douloureux)  die  nächste  Analogie  hätte. 
Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  wurde  das  Brennen  der  kranken 
Zungenpartie  proponirt  und  der  Kranke  nahm  den  Vorschlag  an. 

Nachdem  der  Patient  mit  Chloroform  in  den  unempfind- 
lichen Zustand  versetzt  war,  wurde  die  Zunge  mit  der  Haken- 
zange gefasst  und  stark  vorgezogen,  die  Lippen  und  Wangen 
durch  platte  Haken  und  nasse  Compresschen  geschützt  und  in 
dieser  Stellung  die  betreffende  Zungengegend  (neben  und  hinter 
dem  vorderen  Gaumenbogen)  mit  einem  geknöpften  Glüheisen 
tüchtig  gebrannt. 

Der  Kranke  war  mit  dem  Erfolg  zufrieden ;  seine  Schmerzen 
blieben  aber  doch  nicht  ganz  weg,  und  nach  acht  Wochen  wünschte 
er,  dass  ich  wieder  zu  ihm  reisen  und  ihn  nochmals  brennen 
möchte;  er  glaubte  mit  Bestimmtheit  angeben* zu  können,  dass 
ein  einzelnes  Wärzchen,  welches  gerade  nach  innen  und  hinten  von 
dem  vorderen  Gaumenbogen  liegen  sollte,  ihm  noch  Schmerzen 
mache.  Die  Operation  wurde  demnach  wiederholt  und  der  mir 
bezeichnete  Punkt  nachdrücklich  gebrannt.  Diesmal  zweifelte 
aber  der  Patient  gleich  nach  der  Operation  am  Erfolg;  es  schien 
ihm ,  dass  der  Sitz  des  Schmerzens  in  einer  noch-weiter  hinten, 
als  mir  vorher  bezeichnet  worden  war,  gelegenen  Papille  liegen 
müsse.  In  der  Folge  schien  sich  dies  zu  bestätigen,  der  Schmerz, 
der  nach  dem  Brennen  doch  etwas  nachgelassen  hatte,  nahm  wieder 
zu  und  der  Kranke  wurde,  in  meiner  Abwesenheit  von  einem 
befreundeten  Coilegen,  zum  drittenmal  gebrannt.  —  Auch  diese 
Operation  brachte  nur  temporäre  Milderung,  der  Schmerz  stei- 
gerte sich  von ,  Neuem  und  erreichte  im  Laufe  des  nächsten 
halben  Jahrs  einen  äusserst  hohen  Grad. 

Bei  einem  so  furchtbaren  Leiden  schien  es  mir  indicirt, 
eine  Durcbschneidung  des  N.  lingualis  zu  unternehmen,  selbst 
wenn  eine  partielle  Kieferresection ,  etwa  die  Wegnahme  oder 
Durchsägung  des  Kronfortsatzes  vom  Unterkiefer  dazu  nolh- 
wendig  wäre.  Als  ich  aber  die  hierauf  bezüglichen  Versuche 
an  der  Leiche  machte,  zeigte  sich  sogleich,  dass  die  Bloss- 
legung  des  N.  lingualis,  vor  oder  an  seinem  Eintritt  in  die 
Zunge,  ohne  Kieferresection  recht  gut  möglich  sei-,  und  dass 
es  zu  dieser  Operation  nichts  weiter  bedürfe,  als  einer  Spal- 
tung der,  Wange  bis  zum  aufsteigenden  Ast  des 
^Uaterkiefers    und  .eiqes    seichten    Schnitts    von   da 
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aus  an  die  mit  der  Hakenzange  heraufgezogene   seil* 
lijche  Zangenbasis« 

Diese  Operation  konnte  wohl  auch  bei  einem  Siebenziger 
ohne  Bedenken  unternommen  werden,  und  sie  wurde  sofort,, 
als  der  Kranke  eingewilligt  hatte,  im  iuni  1854,  fast  ein  Jahr, 
nachdem  die  erste  Cauterisation  mit  dem  Glöheisen  gemacht 
worden  war,  zur  Ausführung  gebracht.  Es  ging  zwar  nicht  so 
leicht  und  rasch,  als  ich  nach  den  Versuchen  am  Cadaver  es 
erwartet  halte;  die  Gesichtsarterien  spritzten  sehr  stark,  so 
dass  ihre  Unterbindung  nicht  wohl  verschoben  werden  konnte, 
die  Chloroformirung  gelang  trotz  eines  Verbrauch  von  mehr 
als  zwei  Unzen  nur  unvollkommen,  in  Folge  dessen  war  das 
Heraufziehen  der  Zungenbasis  etwas  erschwert,  der  Schnitt  in 
die  Wange  war  auch  aus  Schonung  etwas  kürzer  gemacht  wor- 
den, dies  hielt  die  Operation  auf;  aber  nach  einigem  Suchen 
und  .mit  Hülfe  der  sehr  intelligenten  Assistenz  der  anwesenden 
Coilegen  glückte  es  doch,  den  Nerv  vorzuziehen  und  ein 
zwei  bis^dcei  Linien  langes  Stück  zu  reseciren. 

Die  Wangenwunde  wurde  zugenäht,  die  Zungenwunde  sich 
«elbst  überlassen.  Beide  heilten,  wie  zu  erwarten  war,  in 
wenigen  Tagen.  —  Der  schliessliche  Erfolg  war  ein  überaus 
günstigen  Der  Operirte  befand  sich  den  Winter  über  voll- 
kommen wohl.  Nach  dem  Ende  des  Winters  in  Folge  eines 
Grippe-Anfalls  klagte  er  zwar  wieder  eine  Zeit  lang  über  einen 
tiefsitzenden  Schmerz  in  der  linken  Kiefergelenksgegend,  aber 
dies  verlor  sich  wieder  und  der  Patient  befand  sich  im  eben 
vergangenen  Sommer  1855  so  wohl)  dass  er  Reisen  machen 
und  sich  wie  vqrher  seines  Lebens  freuen  konnte. 

Die  Blosslegung  des  Zungennervs  ist  am  Cadaver  mit 
grosser  Sicherheit  und,  Leichtigkeit  auszuführen ;  bei  einiger 
Uebung  lässt  sich  die  Operation  auf  zwei  Schnitte,  einen  durch 
die  Wange,  den  andern  an  der  Zungenbasis  bewerkstelligen.  , 
Doch  gelingt  es  nicht  bei  allen  Individuen  gleich  leicht;  es 
sind  zuweilen  einige  Hülfsraittel  und  Hülfsregeln  nöthig,  damit 
nicht  der  Operateur  in  Verlegenheit  komme.  Vor  Allem  muss 
natürlich  der  Operateur  eine  genaue  Vorstellung  davon  haben, 
wie  der  Nerv  verlauft.  Derselbe  geht  bekanntlieh  zwischen  dem 
aufsteigenden  Ast  des  Kiefers  und  dem  M.  pter^goideus  internus 
durch  und  kommt  so  von  hinten  in  die  Mundbö.hle.  Zwischen 
dem  aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers  und  dem  Zungengau- 
menbogen  tritt  der  Nerv  in  die  Basis  der  Zunge  herein,  seitlich 
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nach  aussen  und  unten  vom  Rande  des  M.  styloglossus ,  wie 
dies  z.  B.  in  meinem  Vademecum  Fig,  12  abgebildet  ist.  * 
Der  Nerv  theilt  sich  dann  bald  in  seine  Zweige. 

Je  nachdem  ein  Individuum  eine  dicke  Backe,  einen  hohen 
Kieferrand,  eine  grosse  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  oder 
grosse  Mobilität  der  Zunge  hat ,  auch  wohl  die  hinteren  unteren 
Backzähne  fehlen,  ist  die  Operation  leichter  oder  schwerer. 
Ich  habe  Leichen  mit  grosser  Mundöffnung  getroffen,  wo  ich 
ohne  Spaltung  der  Wange,  ayf  den  ersten  Schnitt,  sogar  ohne 
Schnitt  (bei  durchscheinender  Schleimhaut)  den  N.  lingualis 
finden  konnte;  einigemal  fand  ich  rigide  Zungen,  deren  seit- 
licher hinterer  Theil  sich  nicht  recht  heraufheben  lassen  wollte, 
so  dass  die  Operation  erschwert  war.  Einmal  musste  ich  an 
einer  Leiche  den  letzten  Backzahn  erst  wegnehmen,  um  den 
Nerv  zeigen  zu  können.  **  Das  beste  Mittel  zur  Auffindung 
des  rechten  Wegs  schien  mir  immer  das  tiefe  Einschneiden 
der  Wange  in  horizontaler  Richtung  bis  zum  aufsteigenden 
Kiefertheil  und  das  unmittelbare  Fortsetzen  des  Schnitts  von 
hier  aus  an  die  Seite  der  Zungenbasis. 

Wenn  man  einmal  die  Operation  einer  Neuralgie  unter* 
nimmt,  so  tbut  man  wohl  am  besten,  wie  jetzt  allgemein  ge- 
bräuchlich, nicht  die  blosse  Durchschneidung,  sondern  die 
Resection  eines  ganzen  Stocks  vom  Nerven  zu  machen.  Bei 
der  Operation  der  Zungen-Neuralgie  möchte  es  künftig  rathsam 
sein ,  ein  möglichst  grosses  Stück ,  wohl  einen  halben  Zoll  zu 
reseciren,  da  man  hierdurch  der  Wiederverwachsung  der  Enden, 
die  nach  Retraction  der  Zunge  sich  einander  nähern  mögen, 
um  so  sicherer  vorbeugen  wird. 


*  Die  Originalzeicboung  zu  dieser  xiel  verbreiteten  Abbildoog 
stammt,  wenn  ich  nicht  irre,  von  Froriep. 

"**  Wie  nahe  der  Zungennerv  am  hinteren  Backzahn  sieb  befindet, 
ersieht  man  aus  dem  merkwürdigen,  mir  kürzlich  mitgetheilten  Faktum, 
dass  einem  hochgeachteten  Berliner  GoUegen  beim  Ausziehen  des  hin- 
tersten Zahns  der  Zungennerv  verletzt  wurde.  Der  Schmerz  soll  äus- 
serst heftig  gewesen  sein  und  Ohnmacht  erzeugt  haben;  die  Zunge 
hatte,  wie  mir  erzählt  wurde,  an  der  betreffenden  Stelle  einen  Einriss 
und  ihre  eine  Seite  blieb  längere  Zeit  gefühllos. 
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Resection  des  Unterkiefer-Nervs. 

Ton    . 

Prof.  boseb. 


Ich  habe  schon  in  meiner  „ Anatomischen  Chirurgie^,  2te 
Aufl.  pag.  79  das  aufmunternde  Resultat  erwähnt,  welches  mir 
im  Jahr  1852  die  Resection  des  Unterkiefer-Nervs» 
mittelst  Trepanation  des  Unterkiefers,  gewährt  hatte.  Ein  Mann 
von  48  Jahren  klagte  seit  12  Jahren  die  heftigsten  Schmerzen 
im  Gebiet  des  Unterkiefer -Nervs;  als  den  hauptsächlichsten 
Sitz  gab  er  die  Mitte  des  linken  Unterkiefers  an.  Die  Berüh- 
rung dieser  Gegend  schien  den  Schmerz  zu  steigern.  Die 
Zähne  hatte  sich  der  Mann  an  dieser  Stelle  sämmtlich  weg- 
nehmen lassen.  Eine  Menge  von  Aerzten  war  consultirt  und 
eine  Menge  von  Mitteln  aller  Art  war  vergeblich  angewendet. 
Ich  schlug  ihm  die  Excision  des  Nervs  vor.  Dieselbe  wurde 
so  vorgenommen,  wie  ich  es  in  meinem  Handbuch  pag.  79 
abgebildet  habe:  Blosslegung  des  aufsteigenden  Kiefertheils 
durch  einen  Lappenschnitt,  Abtrennung  des  Masseter,  Auf- 
setzen einer  kleinen  Trephine  mitten  zwischen  dem  Kronfort- 
satz und  dem  Kieferwinkel,  Umsägung  der  äusseren  Knochen- 
platte und  Wegnahme  derselben  mit  einem  Meiselschlag,  sofort 
Aufmeiselung  des  kleinen  Knochenkanals  und  Excision  des  Nervs. 
Die  kleine  Arterie  nahm  ich  mit  weg. 

Die  Operation  war  sehr  rasch  und  leicht  vor  sich  gegangen. 
Am  andern  Morgen  sagte  der  Kranke,  dass  er  besser  geschlafen 
habe,  als  seit  vielen  Jahren.  Nach  acht  Tagen  reiste  er  heim, 
da  die  Wunde  fast  primär  verheilt  war.' 

Ein  Jahr  später  besuchte  mich  der  Mann  wieder;  ich  er- 
kannte  ihn  nicht  mehr:  der  früher  so  blass  und  abgehärmt 
aussehende  Mann  war  ganz  dick  und  rothbackig  geworden  und 
pries  in  den  dankbarsten  Ausdrücken  sein  jetziges  Wohlbefin- 
den. Nach  einer  kürzlich  eingesogenen  Erkundigung  befindet 
er  sich  auch  jetzt  ganz  wohl.  — 
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Ich  habe  in  diesem,  wie  in  dem  oben  erzählten  Fall  von  Zun- 
genschmerz die  Operation  unternehmen  müssen,  ohne  über  die  peri* 
pherische  Bedingung  der  Neuralgie  ein  sicheres Urtheil  zu  haben; 
die  grosse  Empfindlichkeit  der  Zunge  im  ersten  Fall  und  das  zwölf- 
jährige Bestehen  des  isolirten  Kieferschmerzes  im  zweiten  Fall 
schienen  freilich  fttr  peripherische  Ursachen  su  sprechen.  Eine 
völlige  Sicherheit  über  die  peripherische  Ursache  der  Neuralgie 
hat  man  wohl  bei  den  meisten  bis  jetzt  vorgekommenen  Ope- 
rationen solcher  Art  nicbl  gehltbtw 


Unterbindung  der  Zangenschlagader. 


Ton 

Prof.  boseb. 


Man  hält  gewöhnlich  diese*  Operation  fSr  sehr  schwierig 
und  unsicher,  und  es  ist  bekannt»  dass  selbst  Dieffenbach, 
Amussat  und  andere  NotabilHäten  bei-tödtlichen  traumatischen 
Zungenblutungen  nicht  zu  diesem  Mittel  der  Blutstillung  zu 
greifen  gewagt  haben.  Die  Unterbindung  der  Zungenschlagader 
ist  aber  fQr  den,  der  sich  die  chirurgische  Anatomie  dieser 
Gegend  recht  eingeprägt  hat,  gar  nicht  so  schwierig.  Man 
fnuss  sich  nur  an  das  Faktum  halten,  dass  die  Arterie  sich 
über  dem  kleinen  Hörn  des  Zungenbeibs  hinter  den  M.  byo- 
glossus  begibt.  Trennt  man  an  dieser  Stelle,  etwa  eine  Linie 
hoch  über  dem  Zungenbein  die  seitlichen  Fasern  des  Hjo- 
glossus  entzwei ,  so  Mi  man  die  Ader  vor  sich.  —  Den  Haut- 
schnitt  darf  man  natürlich  nicht  zu  klein  machen ,  sonst  kommt 
die  Arterie  verhältnissweise  zu  tief  in  der  Wunde  zu  liegen. 
Die  Vena  facialis  dürfte  im  Nothfall  durchschnitten  werden, 
ebenso  könnte  von  der  Unterkieferdruse ,  wenn  sie  zu  sehr  im 
Wege  wäre,  ein  Stück  abgetragen  werdeb.  —  Wenn  ein  Ge- 
hülfe das  Zungenbein  nach  der  kranken  Seite  hinüber  drückt, 
so  kann  hierdurch  die  Operation  wesentlich  erleichtert  sein. 
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Der  Umstand ,  dass  die  beiden  Zungenarterien  keine  solche 
Anastomosen  in  der  Mittellinie  bilden ,  wie  die  meisten  andern 
Schlagadern,  spricht  sehr  für  die  Unterbindung  dieser  Arterie. 
Man  ist  demnach  ziemlich  sicher,  dass  man  durch  Unterbindung 
des  Stamms  einer  Blutung  vpn  der  entsprechenden  Seite  vor- 
beugen oder  abhelfen  kann.  Dies  bestimmte  mich  in  drei  Fällen, 
wo  sich  Patienten  mit  ausgedehntem  Krebs  der  einen  Zungen- 
hälfte an  mich  wendeten ,  .die  Unterbindung  der  A.  lingualis 
als  Vorakt  einer  Krebsexstirpation  vorzunehmen.  Die  Excision 
der  seitlichen  Zungenhalfte ,  welche  in  allen  drei  Fällen  bis 
hinter  den  Gaumenbogen  gemacht  wurde,  konnte  unter  dieser 
Bedingung  fast  im  Trockenen  verrichtet  werden. 

Bei  einem  dieser  Kranken,  wo  die  Verhärtung  fast  bis  an 
den  Kehldeckel  ging,  machte  ich  auch  noch,  ähnlich  wie  bei 
der  oben  erzählten  Zungennerven  -  Operation  (S.  563) ,  die 
Spaltung  der  Wange. 

Der  Vorakt,  die  Arterien-Unterbindung,  wurde  im  chloro- 
formirten  Zustand  ausgeführt.  Die  drei  Patienten  waren  Männer 
im  dreissigsten  bis  vierzigsten  Jahr.  Sie  wurden  von  der  Ope- 
ration so  wenig  angegriffen^  dass  sie  schon  am  zweiten  Tag 
das  Bett  wieder  verliessen.  Die  Heilung  ging  in  diesen  Fällen 
ausgezeichnet  leicht  und  rasch  vor  sich.  Merkwürdig  war  die 
Krümmung,  welche  die  stehengelassene  halbe  Zunge  in  Folge 
der  Narbenbildung  annahm,  sie.  krümmte  sich  fast  hufeisen- 
artig nach  der  operirten  Seite  herum.  Im  dem  einen  Fall 
wurde  auch  die  Tonsille,  gleichsam  zur  Deckung  des  Substanz- 
verlustes, sehr  auffallend  In  die  Lücke  hereingezogen.  Die 
Sprache  der  Operirten  war  etwas  lallend,  aber  doch  za  ver- 
stehen. —  Leider  kamen  zwei  der  Operirten,  nachdem  sie 
ausserordentlich  glücklich  und  dankbar  aus  der  Klinik  Abschied 
genommen  halten,  noch  vor  Abfluss  eines  Jahrs  mit  einem 
Recidive  wieder.  Sie  hatten  also  von  der  Operation  nur  einigen 
tempoträren  Gewinn,  aber  sie  hatten  doch'  einige  Monate  voll- 
kommenen Wohlbefindens  und  Freiheit  von  den  Qualen  eines 
grossen ,  schmerzenden ,  blutenden  und  jauchenden  Zungenge- 
schwürs erlangt. 
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Recensionen. 


Handbuch  der  Kinderkrankheiten  von  Barthez  und  Rilliet. 
Zyieiie  ganzlich  umgearbeitete  und  bedeutend  vermehrte 
Auflage.  Aus  dem  Französischen  von  Hagen.  Leipzig 
bei  Kollmann.  1854.  1855.  (6  Lieferungen  sind  bis  jetzt 
erschienen.) 

Von  diesem  Werke  erschien  die  erste  Auflag;e  im  Jahr  1843 — 44. 
'Voraasg;eg;ang;en  waren  mehrere  Monog;raphieen  aber  Kinderkrankbef- 
ten  von  denselben  Verfassern,  die  sie  in  ihrer  Stellang  als  Internes 
des  Kinderspitals,  mit  Hilfe  desselben  Materials  abgefasst  hatten,  das 
spftter  ihrem  grösseren  Werke  znr  Grundlage  diente.  Jene  Monogra- 
phieen  sowohl  wie  das  grössere  Werk  erwarben  sich  sehr  bald  den 
Beifall  derjenigen,  welche  sich  speciell  mit  Kinderkrankheiten  beschäf- 
tigten. In  der  That  war  dieser  Beifall  auch  ein  wohlverdienter.  Nir- 
gends war  die  pathologische  Anatomie  der  Krankheiten  des  kindlichen 
Alters,  besonders  deren  naturgeschichtliche  Seite  mit  solcher  Genauig- 
keit abgehandelt,  nirgends  auch  mit  so  eifrigem  Streben  der  Versuch 
gemacht  worden,  den  Befund  an  der  Leiche  und  die  Erscheinungen 
im  Leben ,  mittelst  der  Analyse  genauer  Beobachtungen  in  gleicher 
Weise  su  verwerthen.  Bei  weitem  geringer  war  die  Theilnahme  vieler 
praktischen  Aerzte,  welche  ihre  pädiatrischen  Studien  meistens  aus  viel 
kürzeren  auf  den  ersten  Blick  viel  verständlicheren ,  aber  auch  viel 
oberflächlicheren  und  die  pathologische  Anatomie  vernachlässigenden 
Compendien  geschöpft  hatten.  Dieser  Umstand  mag  mit  der  Hauptgrund 
gewesen  sein,  dass  es  10  Jahre  gedauert  hat,  bis  die  vorliegende 
Auflage  nöthig  geworden  ist. 

Vor  uns  liegt  die  im  Jahre  1863  und  54  veröfiPentlicbte,  ^^gänzlich 
umgearbeitete  und  bedeutend  vermehrte^  zweite  Auflage,  theils  im  Ori- 
ginale, theils  in  der  deutschen  Uebersetzung  von  Hagen.  Nach 
Aussage  der  Verfasser  in  der  Vorrede  sind  es  zunächst  zwei  Punkte, 
wodurch  sich  diese  Auflage  von  der  ersten  unterscheidet.  Einerseits 
haben  die  Verfasser  die  Krankheiten  der  frühesten  Kindheit,  für  deren 
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Beobaehtnng  sie  in  ihrer  früheren  Stellong^  wenige  oder  keine  Gelegen* 
heit  hatten ,  mit  in  das  Bereich  ihrer  Besprechung^'  gezog;en ,  anderer- 
seits haben  sie  die  der  ersten  Auflag^e  za  Grande  lieg;enden  Spitaler- 
Fahrun g^en  durch  die  Ergebnisse  der  Privatpraxis  mannichfach  ergänzt. 
Ob  ersteres  ein  Yortheil  ist,  lassen  wir  dermalen  noch  auf  sich  be- 
ruhen, sind  unsererseits  jedoch  der  Ansicht,  dass  die  Krankheiten  der 
ersten  Lebensperiode,  d.  h.  die  des  Neugeborenen,  die  des  Säuglings, 
überhaupt  des  Kindes,  bis  zum  Durchbruch  der  ersten  20  Z&hne,  recht 
sehr  einer  be'sonderen  Besprechung  bedürfen.  Für  die  Richtigkeit 
unserer  Ansicht  dürften  wir  von  vorn  berein  einen  Beleg  finden  in 
dem  Beifall,  der  bis  in  die  neueste  Zeit  den  die  Krankheiten  der 
ersten  Periode  speciell  behandelnden  Werken  zu  Tbeil  geworden,  vor 
allem  aber  glauben  wir  darauf  aufmerksam  machen  zu  müssen,  wie 
das  sonst  so  lesenswertbe  Kapitel  über  die  Darmaffectionen  der  Kin- 
der, in  der  uns  vorliegenden  zweiten  Auflage,  eben  dadurch  jener 
Klarheit  und  Präzision  theilweis  ermangelt ,  die  sonst  die  Arbeiten  der 
Verfasser  so  rühmlichst  auszeichnen,  weil  sie  die  ätiologisch ,  progno- 
stisch etc.  so  diflPerenten  Darmaffectionen  der  ersten  Kindheit  nicht 
streng  von  denen  des  späteren  Lebens  geschieden  haben.  Was  den 
zweiten  von  den  Verfassern  urgirten  Umstand  betriffll,  so  macht  sich 
derselbe  auf  eine  für  den  Arzt  iler.  seine  Erfahrungen  in  der  Privat- 
praxis gesammelt  hat,  höchst  wohlthätige  Weise  bemerkbar.  Jeder 
Arzt,  der  die  erste  Auflage  fleissig  benutzte,  musste  sich  bald  über- 
zeugen, wie  gar  manche  Differenz  zwischen  der  eigenen  Erfahmng 
und  den  Behauptungen  der  Verfasser  einzig  seine  Erklärung  fand  in 
der  Eigenthümlicbkeit  des  Terrains,  auf  dem'  die  letzteren  ihr  Material 
sammelten.  Behauptungen,  wie  sie  bis  auf  die  neueste  Zeit  von  fran- 
zösischen Autoren  über  die  relative  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  der 
lobären  und  der  ganz  mit  dieser  übereinstimmenden  partiellen  Pneu- 
monie einerseits  und  der  sogenannten  katarrhalischen  oder  lobulären 
Pneumonie  andererseits  aufgestellt  worden  sind,  konnten  keine  Bestä- 
tigung finden  bei  Aerzten,  die  die  Praxis  in  Kreisen  übten,  wo  nicht 
überall  schon  von  vorti  herein  künstliche  Ernährung,  Rhachitis  der 
ersten  Lebensperiode,  überhaupt  die  Misere  mit  allem  was  ihr  ange- 
hört, endlich  gar  das  Hospital  so  ungünstig  einwirken,  vor  allem  auch 
aus  jeder  Bronchitis  eine  so  gefährliche  Krankheit  machen.  Anderer- 
seits hat  die  Privatpraxis  den  Verfassern  Gelegenheit  gegeben,  über 
den  Laryngismus  stridulus,  den  sie  als  innere  Convnlsion  aufführen, 
diesmal  viel  ausführlicher  zu  sein,  wie  in  der  ersten  Auflage,  wo  sie 
kaum  eine  Beobachtung  besassen,  eben  dadurch  auch  die  zahlreichen 
betreffenden  Arbeiten  deutscher  und  englischer  Autoren  besser  zu  wür- 
digen, wiewohl  sie  zum  Schluss  für  die  französische  Schule  etwas  in 
Anspruch  nehmen,  was  auch  nicht  die  entfernteste  Begründung  hat. 
Es  bestätigt  übrigens  die  Arbeit  der  Verfasser,  was  wir  bei  Bespre- 
chung von  John   Reids  Werk  in  diesem  Archiv  vor  einigen  Jahren 
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aiMf^esproehf D  i  dags  liftmlich  der  Uniitiind,  diu  eine  in  Eng^land  and 
Deutschland  so  haufigre  und  so  viel  besprochene  AfiPection  von  franzo* 
sch^n  Autoren  fast  gar  nicht  berührt  worden  ist,  ,ja  selbst  noch  bis 
io  der  neuesten  Zeit  von  Valleix  gelftugnet  worden  ist,  nur  darin 
seine  Erklärung;  findet,  dass  bis  jetzt  dort  aumrist  Hospitalärzte  ihre 
Erscheinungen  veröffentlichen ,  der  Laryngismus  aber  zumeist  nur  dfnn 
erst,  wenn  aligemeine  Convulsionen  hinzutreten,  ins  Hospital  kommt 
Es  war  uns  von  vornherein  unwahrscheinlich,  dass  ein  Uebel,  das 
Wedei*  endemischer  noch  epidemischer  Art  ist ,  dessen  nähere  und  ent* 
fernte  Ursachen  vielmehr  solche  Schädlichkeiten  sind,  die  in  Frank- 
reich ebensogut,  wie  in  England  und  Deutschland  sich  geltend  machen^ 
dass  ein  solches  Uebel  in  Frankreich  nicht  zur  Beobachtung  käme. 
Seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  hat  Barthez  selbst  in  der 
Gazette  des  höpitanz  darüber  veröffentlicht,  und  haben  auch  sonst 
Mittheilungen  darüber  stattgefunden.  Bemerkenswerth,  aber  gewiss 
nicht  sonderlich  auffallend  bleibt  die  Bemerkung  Rilliets  Seite  529. 
Sie  bestätigt,  wie  Rilliet  selbst  bemerkt,  die  Richtigkeit  der 
Ansichten  John  Reids,  denen  auch  wir  vollkommen  beipflichten, 
insofern  dieser  die  wichtigsten,  vielleicht  einzigen  Ursachen  dieses 
merkwfirdigen  Symptomencomplex  in  alimentären  Schädlichkeiten 
sucht,  und  in  deren  Verhütung  und  Beseitigung  die  Hauptaufgabe  des 
Arztes  sitzt.  — 

Aber  auch  ausser  den  bis  jetzt  berührten  Momenten  ist  die  vor- 
liegende Auflage  unendlich  reich  an  Neuem.  Theilweise  sind  es  Auf- 
sätze, die  in  der  ersten  Auflage  ganz  fehlen.  Darunter  einige  ganz 
vortreffliche,  z.  B.  die  vollständige  Monographie  über  Invaginatioo 
am  Ende  des  ersten  Bandes.  Ausserdem  hat  die  Mehrheit  ^er  einzel- 
nen Kapitel  bedeutende  Zusätze  erbalten,  die  zur  Genüge  beweisen, 
wie  sehr  die  Verfasser  sowohl  die  eigene  Erfahrung  benutzt,  als  auch 
den  Forschungen  des  Inn-  wie  Auslandes  mit  Aufmerksamkeit  gefolgt 
sind.  Die  Verfasser  haben  in  einer  dem  dritten  Bande  angehängten 
übersichtlichen  Tabelle  die  wichtigsten  der  Veränderungen  bezeichnet 
und  ersparen  uns  daher,  näher  hier  darauf  einzugehen.  Nur  einige 
Bemerkungen  noch  über  den  ersten  Band,  den  wir  für  vorliegende 
Besprechung  eigens  verglichen  haben.  Zuerst  ist  hier  eine  etwas 
verschiedene  Anordnung  der  Materien.  Dem  Wesen  nach  ist  zwar 
auch  in  vorliegender  Auflage  jeder  einzelne  Gegenstand  ganz  in  der- 
fcelben  Weise  wie  früher  abgehandelt  und  will  es  uns  nicht  bedünken, 
als  ob  die  Vermehrungen,  die  die  Verfasser  sowohl  den  Prälin^inarien 
jeder  einzelnen  Krajnkbeitsklassen,  wie  überall  der  j^Natur  und  Phy- 
siologie^ der  einzelnen  Krankheiten  haben  angedeihen  lassen,  den 
vorzugsweise  anatomischen  Standpunkt  irgend  wesentlich  geändert 
hätten,  ein  Standpunkt,  beiläufig  bemerkt,  der  bei  dem  dermaligeu 
Zustand  unseres  Wissens  für  die  Mehrheit  der  in  Frage  kommenden 
Punkte  gewiss  der  einzig  gerechtfertigte  und  haltbare  ist.     Die  früher 
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dem  dritten  Band  angehängten  Präliminarien  eröffnen  diesmal  den  er- 
Rten  Band.  Diese  Präliminarien  sind  gewissermassen  eine  allgemeine 
Pathologie  und  Therapie  der  Kinderkrankheiten.  Bei  allem  Vortreff, 
liehen  derselben  dfirften  gerade  diese,  besonders  in  Rucksicht  auf 
die  jetzt  mit  in  die  Besprechung  geiogene  erste  Krankheit,  in  der 
Zukunft  die  bedeutendsten  Vermehrungen  erheischen.  Nächstdem  kom- 
men die  Entzündungen  und  Congestionen  der  Nervencentren.  Hier  ist 
der  Aufsatz  über  einfache,  nicht  tuberculöse  Meningitis  der  ersten 
Auflage  durch  eine  seitdem  in  den  Archives  gdnerales  veröffentliehle 
Abhandlung  von  Rilliet  ergänzt,  eine  Arbeit,  die  gewiss  zu  den 
genauesten  und  besten  des  Verfassers  gehörte.  Zu  bedauern  ist, 
dass  das  Kapitel  über  Hirncongestion  und  Hyperämie  der  Hirnhäute 
nicht  ausfuhrlichere  Erörterungen  erhalten  hat.  Bei  allen  Schwierig» 
keiten  im  Leben  sowohl,  wie  vielleicht  noch  mehr  an  der  Leiche  ist 
doch  die  Hyperämie  der  weichen  Hirnhaut  mit  serösem  Erguss  eine 
so  bestimmte,  theils  primitive,  theils  secnndär  zu  anderen  Krankheiten 
hinzutretende  Affection,  dass  uns  dennoch  schon  zur  Stunde  eine  de- 
taillirte  Beschreibung  wohl  möglich  erscheint.*  —  Minder  wesentlich 
sind  die  Veränderungen  bei  den  übrigen  in  diesem  Kapitel  abgehan- 
delten Gehirnkrankheiten.  —  Zahlreiche  Zusätze  und  Bereicherungen 
sind  den  Entzündungen  der  Nase^  des  Mundes,  des  Schlundes  und 
des  Kehlkopfs  zu  Theil  geworden.  Zum  Theil  sind  es  ganz  neue  Auf- 
sätze, die  eben  durch  die  Besprechung  der  Krankheiten  der  ersten 
Lebensperiode  nothwendig  geworden  sind,  theils  sind  es  bedeutende 
Modificationen  in  dem  Aufsatz  über  Tracheotomie,  zumal  nach  den 
von  Trousseau  selbst  in  französischen  Journalen  gemachten  Mit- 
theilungen ,  theils  sind  es  Zusätze  zum  Pseudocroup  nach  eigener  Er- 
fahrung etc.  etc. 

Die  wichtigsten  Verschiedenheiten  im  ersten  Bande  betreffen 
offenbar  die  Entzündungen  der  Brustorgane.  In  der  That  Hess 
auch  schon  eine  aufmerksame  Lektüre  der  ersten  Auflage  gerade 
hier  die  bedeutendsten  Veränderungen  erwarten.  Schon  damals  hatten 
die  Verfasser  die  Schwierigkeiten  empfunden ,  gär  manche  der  daselbst 
beschriebenen  Veränderungen  mit  dem  gewöhnlichen  Befund  der  Ent- 
zündung in  Einklang  zu  bringen.  Seit  jener  Zeit  aber  sind  in  Frank- 
reich, wie  in  England  und  Deutschland  über  die  Verdichtungen  der 
Kinderlunge  sehr  wichtige  Arbeiten  erschienen  und  hat  man  in  der 
allgemeineren  Anwendung  des  Aufblasens  (abgesehen  von  den  hier 
noch  viel  zu  wenig  benutzten  und  gerade  hier  mancherlei  versprechen- 
den Mikroskope)  ein  eben  so  leichtes,  wie,  wenigstens  für  die  Mehr- 
heit der  Fälle  vollgültiges  Mittel  gefunden,  um  die  lobären,  die  par- 
tielle und   die  lobuläre  Hepatisation    von   anderen   Verdichtungen   des 

*  Bednar,  der  diesen  Gegenstand  schon  ausfBbrlicher  behandelt,  scheint  den 
Terfassern  mt  teii  der  YerOffentlichunK  dieser  Auflage  noch  nicht  bekannt  gewesei\ 
zu  sein. 


59Q-  Recensionen. 

Lnngeng^webes  la  nnterscbeiden.  Die  Yerfataer  g^ebfen  dief  mal  einen 
anderen  Weg.  Nachdem  aie  historisch  erwftbnt,  waa  vor  ihren  Ar- 
beiten  geacheben  and  aeit  der  ersten  Auflage  veröffentlicht  worden  ist, 
geben  aie  eine  Darstellung  der  Veränderungen  der  Bronchien  und  des 
Lungengewebes,  die  sie  als  zur  catarrhaliachen  Pneumonie  gehörend 
betrachten,  beschreiben  dann  weiterhin  erst  im  Allgemeinen  und  dann 
die  einzelnen  Formen  dieser  Art  der  Entzfindnng  oder  ^^catarrhalischen 
Krankheiten^,  dann  aber,  In  einem  besonderen  Abschnitt,  behandeln 
sie  die  ächte  lobäre  Pneumonie.  Gegen  diese  Darstellnngsweise  ha- 
ben wir  einiges  Bedenken.  Fnra  erste  scheint  es  uns,  ala  seien  die 
Verfasser  doch  ganz  im  Irrthum,  wenn  sie  meinen,  das  Wesentliche 
der  seit  jener  Zeit  veröffentlichten  Arbeiten  bereits  in  ihren  eigenen 
Werken  enthalten.  Die  Arbeiten  über  angeborene  Atelektase,  die 
u.  a.  Friedleben  in  dieaem  Archiv  veröffentlicht  hat,  die  Arbeiten 
ferner  von  Legendre  fiber  die  erworbene  Atelektase  (Etat  foetal), 
so  wie  über  die  durch  Hyperämie  bedingten  Verdichtungen,  weiterhin 
die  Arbeit  über  Verdichtung  des  Gewebes  durch  chronisches  Oedem 
(Carnification  nach  Baron)  etc.  etc.  sind  selbstständige  Leistungen, 
sind  wahre  Fortschritte  der  Wissenschaft,  für  die  sich  in  früheren 
wenig  oder  keine  Ausgangspunkte  fanden.  Dann  aber  scheint  ea 
uns  viel  zu  einseitig,  wenn  der  Verfasser  die  hier  aufgeführten  Ver- 
änderungen alle  auf  Rechnung,  entweder  des  Catarrhs  und  seiner 
Folgen  oder  der  Entzündung  zu  bringen  suchen.  Gar  manche  der  ver- 
schiedenen Verdichtungen  der  Kinderlunge  haben  weder  mit  dem  Ca* 
tarrh  noch  mit  der  Entzündung  etwas  zu  tbun  und  einem  künftigen 
Geschichtsschreiber  dieser  verschiedenen  Verdichtungen,  des  Lungen- 
gewebes wird  es  nur  dann  gelingen,  die  Natur  der  einzelnen  Verän* 
derungen  in's  Klare  zu  setzen,  wenn  er,  nach  nochmaliger  genauer 
physikalischer  Beschreibung  dieser  Verdichtungen,  zumal  auch  in  den 
verschiedenen  Phasen  ihrer  Entwicklung,  das  gesammte  Krankheits- 
bild im  Leben  wie  an  der  Leiche  zusammen fasst,  vor  Allem  an  der 
Hand  der  Physiologie  die  Lösung  versucht,  die  hier  offenbar  der  ana- 
tomische Standpunkt  nicht  zu  geben  vermag.  —  Schon  jetzt  freilich 
dürfen  wir  fragen,  warum  die  Verfasser  die  partielle  und  lobuläre 
Hepatisation  von  der  ächten  lobären  getrennt  haben,  mit  der  sie  doch 
in  allen  ihren  physikalischen  Charakteren  aufs  schärfste  übereinstim- 
men. Wir  wenigstens  haben  uns  schon  seit  Jahren  nicht  veranlasst 
gesehen,  zwischen  diesen  Processen  irgend  zu  unterscheiden.  Weder 
die  Erscheinungen  am  Leben  (wenn  man  die  grössere  Unsicherheit 
der  physikalischen  Erscheinungen ,  und  auch  diese  nicht  einmal  immer 
abrechnet)  noch  die  Befunde  in  den  Leichen  scheinen  uns  hier  irgend 
eine  wesentliche  Verschiedenheit  zu  rechtfertigen.  — 

Dass  nach  allen  diesen  Ausstellungen,  die  uns  zunächst  eine  seit  Jah- 
ren fortgesetzte  Beschäftigung  mit  dem  Gegenstande  an  die  Hand  gibt,  auch 
dieser  Abschnitt  unendlich  viel  Gutes  enthält,  dass  Beschreibungen  wie  die 
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der  Bronchitis  vesicularis,  der  Variolen  etc.  etc.  für  jeden  künftigen 
Schriftsteller  von  unendlichem  Nutzen  sein  werden,  liegt  zu  Tage,  so 
wie  auch  für  den  Specialisten  die  Leetüre  hier  von  hesonderem  Interesse 
sein  wird,  weil  sie  uns  zeigt,  in  .welcher  Weise  die  Verfasser  seit 
10  Jahren  den  betreffenden  Fortschritten  der  Wissenschaft  gefolgt  sind. 
—  Der  zo  Ende  gehende  Raum  nöthigt  uns,  hier  unsere  Bespriechung 
der  vorliegenden  Auflage  zu  heschliessen.  Resumiren  wir  Alles,  so  fin- 
den wir  R.  und  B.  auch  in  vorliegender  Auflage,  als  das  vollständigste 
Werk  über  Kinderkrankheiten ,  reich  an  Thatsachen ,  wie  kein  anderes 
und  vorzugsweise  geeignet,  die  namentlich  in  einzelnen  Punkten  oft 
sehr  dfirftige  Erfahrung  des  Privatarztes  auf's  Beste  zu  unterstützen. 
Herrn  Dr.  Hagen  sind  wir  für  die  Uebertragung  in's  Deutsche  zu 
lebhaftem  Dank  verpflichtet.  Gerade  weil  das  vorliegende  Werk  nicht 
bloss  gelesen,  sondern  studirt  werden  will,  war  es  sehr  wünschcns- 
werth,  dass  seine  Benutzung  einem  Jeden  durch  die  Uebertragung  in 
die  Muttersprache  möglichst  erleichtert  werde.  Dr,  Fhsch, 


XXXI. 

Miscelle. 


Berichtigung  in  Bezug  auf  die  Syme-Pirogofl'scbe 

Amputation. 

In  Nr.  41  der  deutschen  Klinik  findet  sich  die  irrige  Annahme, 
als  ob  bei  dem  von  mir  in  Göttingen  erzählten  Syne-PirogoflPschen 
Amputationsfall  eine  ungünstige  und  schwierige  Heilung  vorgekommen 
wäre.  So  viel  ich  mich  erinnern  kann,  habe  ich  in  der  Göttinger 
Yersammlung  (1864)  ausdrücklich  erwähnt,  dass  ich  eine  primäre 
Vereinigung  erhalten,  und  wenn  mich  nicht  alles  täuscht,  so  war 
ich  nur  dadurch  veranlasst,  von  dieser  primären  Vereinigung  zu  spre- 
chen, weil  auch  Herr  0.  Hey f eider  in  seinem  Vortrag  das  Gelingen 
der  ersten  Vereinigung  bei  dem  in  Erlangen  beobachteten  Fall  her- 
vorgehoben hatte. 

Diese  beiden  Fälle  werden  also  nicht  dazu  benützt  werden  kön- 
nen, um  der  Warmwasserbehandlung  zur  dunklen  Folie  zu  dienen. 
Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  mir  die  Bemerkung  erlauben ,  dass 
in  meinen  Augen  überhaupt  ein  entscheidender  Nutzen  des  warmen 
Wassers  durchaus  noch  nicht  nachgewiesen  sei.  Es  wird  einer  längeren 
'Reibe  von  Beobachtungen  bedürfen,  um  hierüber  zu  urtbeilen.  Man 
hat  ja  allerwärts  gesehen,  dass  die  Pyämie  zeitweise  seltener  wird 
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